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A  Fläche 
A., Aa. Arteria, Arteriae 
Abb.  Abbildung 
Amix  perfundierte Fläche unabhängig von der Blutflussrichtung 
A-Mode Amplituden-Mode 
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Fa.  Firma 
Fd  Dopplershiftfrequenz 
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M  Metöstrus 
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RIvmix Resistenzsindex bezüglich der Blutflussgeschwindigkeit, unabhängig 
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vmix  Blutflussgeschwindigkeit unabhängig von der Blutflussrichtung 
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Die transabdominale B-Mode Sonographie wird in der Schweinereproduktion bereits 
seit über 30 Jahren eingesetzt (INABA et al. 1983). Ursprünglich verwendete man 
diese Methode zur frühzeitigen Trächtigkeitsdiagnostik (INABA et al. 1983; IRIE et al. 
1984). Später erweiterte sich das Nutzungsspektrum um die Darstellung des 
gesamten auch ingraviden Reproduktionstraktes des Schweins. So war es dann 
möglich, ovarielle und uterine pathologische Strukturen (BOTERO et al. 1986) 
darzustellen. Hinzu kam, dass nunmehr Ovulationszeitpunkte zu bestimmen 
(WEITZE 1989) und der Pubertätsstatus von Jungsauen (KAUFFOLD et al. 2004) 
ultrasonographisch zu erfassen waren. 
Durch die Einführung der Doppler-Sonographie in der Veterinärmedizin konnten in 
den darauffolgenden Jahren uterine und ovarielle Strukturen diverser Tierspezies 
noch eingehender untersucht werden. So ermittelten BOLLWEIN et al. (1998) den 
Blutflusswiderstand in der Arteria (A.) uterina zyklischer Stuten mittels farbkodierter 
Doppler-Sonographie. Nachfolgend wurde der Blutfluss der A. ovarica von Stuten 
(BOLLWEIN et al. 2002) und Hündinnen (KÖSTER et al. 2001) an ausgewählten 
Zeitpunkten im Sexualzyklus dopplersonographisch erfasst. Die Doppler- 
Sonographie erwies sich ebenfalls als geeignet, um die Perfusion von ovariellen 
Funktionsgebilden wie Follikelwänden (ACOSTA et al. 2004; RAUCH 2008) und 
Corpora lutea (CL) (UTT 2009; HERZOG et al. 2010) zu beurteilen. Dies ermöglichte 
eine präzisere Beurteilung der Gelbkörperaktivität, als es bisher allein anhand 
dessen Größenbestimmung möglich war (HERZOG et al. 2010). Weiterhin konnten 
Zysten bezüglich ihrer Genese mittels Doppler-Sonographie genauer klassifiziert 
werden (RAUCH 2008). 
Untersuchungen zur Perfusion des Genitaltraktes beim Schwein sind relativ spärlich. 
Früher wurden invasive Untersuchungsverfahren genutzt. So gelang es 
RATHMACHER und ANDERSON (1968) als auch FORD et al. (1982), das luteale 
Blutflussvolumen (BFV) von Sauen an ausgewählten Tagen des Diöstrus mithilfe 
applizierter radioaktiver Substanzen bzw. Mikrosphären zu ermitteln. MAGNESS et 
al. (1983) verwendeten invasiv platzierte elektromagnetische Blutflusssonden, um die 
ovarielle Perfusion im Verlauf eines gesamten Zyklus und in der Frühgravidität zu 
untersuchen. Dabei konnte u.a. gezeigt werden, dass das ovarielle BFV 
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zyklusabhängig im Diöstrus am höchsten und im Östrus am niedrigsten ist 
(MAGNESS et al. 1983). 
Erste dopplersonographische Untersuchungen der weiblichen Geschlechtsorgane 
des Schweins dienten der Erfassung der Herzfrequenz von Feten im peripartalen 
Zeitraum (COHEN et al. 1997; JONKER 2004). BRÜSSOW et al. (2012) nutzten 
laparoskopisch geführte Doppler-Sonden, um Blutflusscharakteristika der 
Nabelarterien von Feten unterschiedlichen Alters zu studieren. In der unlängst 
erschienenen Arbeit von HERLT et al. (2019) wurde transabdominal 
dopplersonographisch untersucht, um Perfusionsverhältnisse des Uterus bei der 
Jungsau zu charakterisieren. Mittels farbkodierter Doppler wurde bestätigt, dass die 
uterine Durchblutung einer zyklusabhängigen Dynamik folgt. Dies ist in 
Übereinstimmung mit Ergebnissen von Studien an Stuten (BLAICH 1999), Kühen 
(BOLLWEIN et al. 1997) und Hündinnen (FREEMAN et al. 2013). 
Dopplersonographische Untersuchungen zur Charakterisierung der Durchblutung 
des Ovars beim Schwein fehlen. Deshalb war es Ziel dieser Arbeit, die 
Anwendbarkeit der transabdominalen farbkodierten Doppler-Sonographie zur 
Untersuchung der ovariellen Perfusion von Jungsauen zu überprüfen und die 





2.1 Der Sexualzyklus des Schweins 
Die Jungsau erreicht die Geschlechtsreife, in Abhängigkeit von der Genetik, mit 150-
220 Tagen und hat einen Sexualzyklus mit einer durchschnittlichen Länge von 18-24 
Tagen (SOEDE et al. 2011). Dieser wird in die Abschnitte Proöstrus, Östrus, 
Metöstrus und Diöstrus unterteilt (SCHNURRBUSCH und HÜHN 1994). Der Zyklus 
unterliegt einer hormonellen Regulation durch das hypothalamische Gonadotropin-
Releasing-Hormon (GnRH), das aus der Adenohypophyse ausgeschüttete 
Follikelstimulierende Hormon (FSH) und das Luteinisierende Hormon (LH), als auch 
durch die von den Ovarien sezernierten Hormone Östradiol-17β, Inhibin und 
Progesteron (SOEDE et al. 2011). Die hormonell bedingten, zyklusabhängigen 
morphologischen Veränderungen an den Ovarien lassen sich in den einzelnen 
Zyklusabschnitten mittels B-Mode Sonographie darstellen (SOEDE et al. 1992; 
KAUFFOLD et al. 2004). Post ovulationem sind die Ovarien von diffuser Echogenität 
(KAUFFOLD et al. 1997). Die Konzentrationen von Inhibin und 17β-Östradiol, von 
ehemals Graaf‘schen Follikeln gebildet, sinken (SOEDE et al. 2011). Dadurch entfällt 
das negative Feedback auf die FSH Freisetzung, welches nun vermehrt 
ausgeschüttet wird. Unter FSH Einfluss reifen bereits unmittelbar post ovulationem 
kleine und mittelgroße Follikel heran (KNOX 2005; SOEDE et al. 2011). Diese sind 
sonographisch als runde, anechogene Gebilde darstellbar (KNOX und ALTHOUSE 
1997). Im Metöstrus (3.-6. Zyklustag, SCHNURRBUSCH und HÜHN 1994) lassen 
sich post ovulationem Corpora hämorrhagica (CH) als inhomogene, hypoechogene, 
unregelmäßig konturierte Gebilde darstellen (KNOX und ALTHOUSE 1997). Diese 
haben sich durch Einblutung in die ehemalige Follikelhöhle gebildet. CH entwickeln 
sich bis Tag 6 des Sexualzyklus zu traubenartig angeordneten, hyperechogeneren, 
Progesteron produzierenden CL  (KNOX und ALTHOUSE 1997; SOEDE et al. 2011), 
die im Diöstrus (7.-17. Tag, SCHNURRBUSCH und HÜHN 1994) eine 
durchschnittliche Größe von 10-12 mm erreichen können (KNOX und ALTHOUSE 
1997). Progesteron wirkt hemmend auf die GnRH- und nachgeordnet Gonadotropin-
Freisetzung, wodurch in der frühen lutealen Phase nur kleine und mittelgroße Follikel 
vorhanden sind (KNOX 2005). Ab Tag 12 sezerniert das Endometrium des Schweins 
Prostaglandin 2α (PGF 2α) (SCHNURRBUSCH und HÜHN 1994), welches zur 
Luteolyse der CL und somit zum Abfall der Progesteronkonzentration führt (SOEDE 
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et al. 2011). Durch das Absinken des Progesteronspiegels entfällt die hemmende 
Wirkung auf die GnRH- und nachfolgend Gonadotropin-Freisetzung (SOEDE et al. 
2011). Infolgedessen induzieren diese Hormone erneutes Follikelwachstum. FSH 
führt zu einer Zunahme der Follikelanzahl und deren Heranreifung zu mittel bis 
großen Follikeln (Rekrutierung). Die rekrutierten Follikel atresieren oder werden 
durch die Wirkung von LH ausgewählt (Selektion) und reifen nachfolgend zu 
präovulatorischen Follikeln heran (KNOX 2005). Dementsprechend erfolgt die 
Selektion der zur Ovulation bestimmten Follikel durch einen „Hormonshift“ von FSH 
zu LH (KNOX 2005). Dieser besagt, dass die Anzahl FSH-Rezeptoren kleiner und 
mittelgroßer Follikel am Ende des Diöstrus und zu Beginn des Proöstrus (18 - 21. 
Zyklustag, SCHNURRBUSCH und HÜHN 1994) abnehmen. LH-Rezeptoren werden 
dann vermehrt exprimiert. Diejenigen Follikel, die am Effizientesten diesen „Schift“ 
bewerkstelligen, sind privilegiert und reifen zu präovulatorischer Größe heran. Alle 
anderen atresieren (LUCY et al. 2001). Ante ovulationem (ca. 12-24 h vor der 
Ovulation) ändert sich die Form der designierten, präovulatorischen Follikel von rund 
zu oval und später polygonal (KAUFFOLD und ALTHOUSE 2007). Diese können zu 
Beginn des Östrus (1.-2. Zyklustag, SCHNURRBUSCH und HÜHN 1994) eine Größe 
von 7-10 mm erreichen (KNOX und ALTHOUSE 1997; KAUFFOLD et al. 1997). 
Durch follikuläre Östrogene induziert steigt die Konzentration des LH, um unmittelbar 
ante ovulationem im sogenannten präovulatorischen LH-Peak zu münden. Ca. 30 h 
später tritt die Ovulation auf (SOEDE et al. 2011). Diese beginnt im letzten Drittel des 
Östrus und wird sonographisch durch das Auftreten von CH sowie einer 
kontinuierlichen Abnahme der zuvor dokumentierten Follikelanzahl sichtbar (SOEDE 
et al. 1992; KNOX und ALTHOUSE 1997). 
 
2.2 Blutversorgung der Ovarien des Schweins 
Die ovarielle Blutversorgung erfolgt über die miteinander anastomosierenden Gefäße 
Arteriae (Aa.) ovarica, uterina und vaginalis. (Abb. 0). 
2.2.1 Arteria (A) und Vena (V.) ovarica 
Die A. ovarica entspringt beidseitig aus der Aorta auf Höhe des vierten 
Lendenwirbels (LANGE 1979). Nach Abgabe eines Astes an die Ureteren teilt sich 
das Gefäß jeweils in drei Hauptzweige (LANGE 1979). Diese bilden einen Plexus 
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dorsal und ventral des jeweiligen Ovars und versorgen die Ovarien, Mesosalpingen 
und Eileiter (OXENREIDER et al. 1965) und bilden zusätzlich Anastomosen mit 
einem R. uterinus der A. uterina (LANGE 1979). 
Die V. ovarica verläuft parallel zu der kleineren V. uterina im Mesometrium und bildet 
zahlreiche Anastomosen mit dieser. Im weiteren Verlauf zieht die V. ovarica 
beidseitig parallel zu der A. ovarica und erhält venöses Blut von dem ipsilateralen 
Ovar, Mesosalphinx, Ureter und dem Uterus vor Einmündung in die V. cava caudalis 
(OXENREIDER et al. 1965). 
2.2.2 A. und V. uterina 
Die A. uterina, das Hauptversorgungsgefäß des Uterus, entspringt aus der A. 
umbilicalis, die aus der A. iliaca interna hervorgeht (LANGE 1979). Die A. uterina teilt 
sich in zwei bis drei Hauptäste, die sich nachfolgend weiter aufspalten 
(OXENREIDER et al. 1965). Äste der A. uterina bilden Anastomosen mit dem zuvor 
beschriebenen ovariellen Plexus und den Mesosalpingen (OXENREIDER et al. 
1965), verlaufen beidseitig entlang des Ligamentum latum uteri und entlassen im 
Verlauf kleinere Zweige, welche die uterinen Hörner umschließen (BOYE 1956). 
Diese Abzweigungen treten in Form von Aa. arcuatae in das Myometrium ein und 
formen einen arteriellen Plexus. Ausgehend von diesem ziehen Arteriolae ins 
Endometrium (OXENREIDER et al. 1965). Das venöse Gegenstück, die V. uterina, 
teilt sich in zwei Äste, wovon der eine Ast, wie bereits beschrieben, Anastomosen mit 
der V. ovarica bildet und der andere parallel zu der A. uterina bis zur Mündung in die 
V. ureterica verläuft (OXENREIDER et al. 1965). 
2.2.3 A. und V. vaginalis 
An der Blutversorgung des Uterus und somit der Ovarien ist ein weiterer Ast der A. 
iliaca interna, die A. vaginalis, beteiligt (LANGE 1979). Diese entlässt kurz nach 
ihrem Ursprung aus der A. iliaca interna einen R. uterinus. Dieser Ast entlässt 
Zweige, welche die Zervix versorgen. Anschließend tritt der Ast ventral in den Uterus 
ein und bildet Anastomosen mit Ästen der A. uterina (OXENREIDER et al. 1965). Die 
V. vaginalis verläuft parallel zur gleichnamigen Arterie und mündet in die V. iliaca 




Abb. 0: Die Arterien des porzinen Genitaltraktes: Aorta (1), A. ovarica (2), A. uterina 
(21) und A. vaginalis (30) (modifiziert nach NICKEL et al. 1996). 
 
2.3 Grundlagen der B-Mode Sonographie 
Als Grundlage der heutigen Ultraschallsysteme gilt die Entdeckung des 
piezoelektrischen Effekts der Brüder Curie 1880 (SCHÄBERLE 2010). Erfolgt Druck 
auf einen Ionenkristall (Piezokristall), verformt sich dieser elastisch. Daraus 
resultieren Ladungsverschiebungen im Inneren des Kristalls, aus denen elektrische 
Spannungen an dessen Oberfläche entstehen (SCHÄBERLE 2010). Umgekehrt 
verändert ein piezoelektrischer Kristall seine Länge, wenn eine elektrische Spannung 
angelegt wird (SCHÄBERLE 2010). Durch Anwendung von Wechselspannung wird 
der Kristall in Schwingung versetzt (SCHÄBERLE 2010). Als Folge der 
beschriebenen Umkehrbarkeit des piezoelektrischen Effekts können Piezokristalle 
als Sender und Empfänger agieren. Piezokristalle sind kardinaler Bestandteil von 
Ultraschallsonden. Werden sie einer elektrischen Spannung ausgesetzt, wird diese in 
Ultraschallimpulse umgewandelt, die als Schallwellen mit einer bestimmten Frequenz 
ausgesandt werden (SCHÄBERLE 2010). Diese Wellen treffen auf Grenzflächen, die 
zwischen Medien mit unterschiedlichem Schallwiderstand (akustische Impedanz) 
entstehen (SCHÄBERLE 2010). Die Höhe der akustischen Impedanz ist abhängig 
von der Dichte eines Mediums und dessen Schallausbreitungsgeschwindigkeit 
(SCHÄBERLE 2010). Je nachdem, wie Schallwellen auf Grenzflächen treffen (das 
heißt, in welchem Winkel), werden sie reflektiert, gestreut, gebrochen und absorbiert 
(SCHÄBERLE 2010). Deshalb ist ein Ultraschallbild immer eine Kombination dieser 





wurden diese Echos als Amplituden eindimensional abgebildet (Amplitudenmode; A-
Mode), wobei die Position der Amplitude die Tiefe der Grenzfläche und der 
Amplitudenausschlag die Echostärke codierte. Heutzutage wendet man 
standardmäßig den bildgebenden Ultraschall, d.h. den Brightness Mode (B-Mode), 
an. Bei dieser Methode werden die Amplituden als Lichtpunkte abgebildet. Deren 
Helligkeit entspricht der Intensität des Echos (SCHÄBERLE 2010). Daraus ergibt sich 
eine zweidimensionale Darstellung aus einer Vielzahl von Pixeln. 
2.4 B-Mode Sonographie des porzinen Reproduktionstraktes 
Die B-Mode Sonographie des porzinen Reproduktionstraktes wurde erstmalig zur 
frühzeitigen Trächtigkeitsdiagnostik angewandt (INABA et al. 1983; IRIE et al. 1984). 
Dabei wurde transkutan (transabdominal) am stehenden Tier untersucht, indem die 
Ultraschallsonde an der seitlichen Bauchwand, hinter dem Nabel, seitlich der Zitzen 
auf den Uterus zu richten war (INABA et al. 1983). Ab dem 22.Tag post 
inseminationem (p.i.) war die Trächtigkeitsdiagnostik zu 100% korrekt (INABA et al. 
1983). In den darauffolgenden Jahren fand diese Methode zunehmend Anwendung 
(KNOX und ALTHOUSE 1999; DeRESNIS et al. 2000). KNOX und ALTHOUSE 
(1999) konnten bereits am 16. Tag p.i. trächtigkeitsspezifische Strukturen 
nachweisen, obgleich die Genauigkeit einer transabdominal detektierten Gravidität 
erst ab Tag 18 p.i. bei über 90 % lag (DeRESNIS et al. 2000). 
Darüber hinaus wurden porzine Trächtigkeitsuntersuchungen mittels transrektaler 
Sonographie durchgeführt (FRAUNHOLZ et al. 1989; KNOX und ALTHOUSE 1997; 
KAUFFOLD und ALTHOUSE 2007). Die Anwendung einer Schiene als Halterung 
und Einführhilfe für die Ultraschallsonde während der Untersuchung am ebenfalls 
stehenden Tier erwies sich dabei als praktikabel (KNOX und ALTHOUSE 1997). 
Anhand von transrektal darstellbaren Gelbkörpern und flüssigkeitsgefüllten 
Uterushorn Anschnitten war eine indirekte Trächtigkeitsdiagnostik bereits am 16. Tag 
p.i. möglich (KNOX und ALTHOUSE 1997). Ab 18. Tag p.i. gelang die Darstellung 
eines Embryos mittels transrektaler Sonographie (MILLER et al. 2003). Weiterhin 
konnte der fetale Herzschlag sonographisch erstmalig zwischen dem 21. 
(FRAUNHOLZ et al. 1989) und 25. Tag p.i. (CARTEE et al. 1985) detektiert werden. 
Im Folgenden verglichen MILLER et al. (2003) die Genauigkeit der beiden zuvor 
genannten Methoden zur frühzeitigen Trächtigkeitsdiagnostik. Bis zum 22. Tag p.i. 
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war die transrektale Sonographie der transabdominalen überlegen. Ab dem 24. Tag 
p.i. waren die Ergebnisse beider Methoden allerdings annähernd identisch (MILLER 
et al. 2003).  
In den Folgejahren wurde das diagnostische Potenzial der transabdominalen und 
transrektalen Sonographie in der Gynäkologie des Schweins weiter entwickelt und 
beide Untersuchungsmethoden wurden je nach persönlicher Präferenz der Autoren 
angewandt. Die transabdominale als auch die transrektale Sonographie erwiesen 
sich als geeignet, ovarielle Funktionskörper zyklusabhängig darzustellen (RYAN et 
al. 1994; MORIYOSHI et al. 1996; KAUFFOLD et al. 2006; DA SILVA et al. 2017) 
und den nichtgraviden Uterus anhand spezifischer Echotexturmuster zu 
charakterisieren (KAUFFOLD et al. 2005, 2010; VON DEM BUSSCHE-HÜNNEFELD 
2007). KAUFFOLD et al. konnten anhand transabdominaler sonographischer 
Untersuchungen der uterinen Echotextur, Größe und des Inhaltes (2005, 2010) als 
auch der Ovarien (2004) die Ursachen von Fertilitätsstörungen aufzeigen.  
Die B-Mode Sonographie fand weiterhin Anwendung zur Bestimmung des 
Ovulationszeitpunktes (WEITZE 1989; SOEDE et al. 1992, 1994, 1995; KEMP und 
SOEDE 1996; NISSEN et al. 1997; BOLARIN et al. 2006; VORHAGEN 2015) und 
der Ovulationsdauer (SOEDE et al. 1992, 1994, 1995; KEMP und SOEDE 1996). In 
den Studien von SOEDE et al. (1992, 1994, 1995) und KEMP und SOEDE (1996) 
wurden die Ovarien nach Östrusbeginn in regelmäßigen Abständen sonographisch 
transrektal untersucht. Initial wurde die Anzahl präovulatorischer Follikel (≥ 4mm) 
dokumentiert. Die Abnahme der Follikelanzahl wurde als Ovulationsbeginn gewertet. 
Eine Ovulation galt als abgeschlossen, wenn in aufeinanderfolgenden 
sonographischen Untersuchungen eine konstant kleine Anzahl präovulatorischer 
Follikel oder keine Follikel mehr sichtbar waren (SOEDE et al. 1992, 1994, 1995; 
KEMP und SOEDE 1996). In der Studie von NISSEN et al. (1997) konnte gezeigt 
werden, dass eine Besamung 28 Stunden vor bis 4 Stunden post ovulationem am 
erfolgreichsten ist. Dies ist in Übereinstimmung mit den Ergebnissen von BOLARIN 
et al. (2006), die ebenfalls feststellten, dass periovulatorische Besamungen von 
Schweinen zu höheren Trächtigkeitsraten führten. Im Gegensatz dazu untersuchte 
VORHAGEN (2015) die Größe und Form  präovulatorischer Follikel 30 h prä 
ovulationem bis zur Ovualtion mittels transabdominaler Sonographie. Dabei zeigte 
sich, dass die Follikelgröße lediglich bis 12 h vor dem Ovulationszeitpunkt zunimmt. 
Literaturübersicht 
9 
Ferner konnte eine Formveränderung der sprungreifen Follikel von rund zu polygonal 
beobachtet werden (VORHAGEN 2015). 
Die transabdominale Sonographie wurde weiterhin eingesetzt, um Pathologien des 
Reproduktionstraktes wie Metritiden (BOTERO et al. 1986; KAUFFOLD et al. 1997; 
KAUFFOLD und ALTHOUSE 2007) und Ovarialzysten (BOTERO et al. 1986; KNOX 
und ALTHOUSE 1999; CECH und DOLEZEL 2007) zu detektieren. Ferner gelang es, 
die transabdominale B-Mode Sonographie zur Bestimmung des Pubertätsstatus von 
Jungsauen zu instrumentalisieren (MARTINAT- BOTTẾ et al. 2003; KAUFFOLD et 
al. 2004; MARTINAT- BOTTẾ et al. 2011). MARTINAT- BOTTẾ et al. (2003) konnten 
anhand der Zunahme von uteriner Fläche und Echogenität präpubertale von 
pubertalen Jungsauen unterscheiden. In der Studie von KAUFFOLD et al. (2004) 
erfolgte neben der  Beurteilung uteriner Charakteristika zusätzlich eine Beurteilung 
der Ovarien zur Feststellung des Pubertätsstatus. Ein Tier wurde als präpubertal 
klassifiziert, wenn ausschließlich Follikel von 2-5 mm Durchmesser existierten. Die 
geschlechtsreifen Jungsauen hingegen wurden aufgrund einer Follikelgröße von 7-8 
mm und dem Vorhandensein von CL oder CH erkannt. 
Aufgrund des breiten Anwendungsspektrums entwickelte sich die B-Mode 
Sonographie zu einem wertvollen Instrument im Rahmen der Abklärung 
bestandsspezifischer Fruchtbarkeitsprobleme (MARTINEZ et al. 1992; KAUFFOLD et 
al. 2000, 2004, 2005; KNOX und PROBST-MILLER 2004; CECH und DOLEZEL 
2007). 
 
2.5 Grundlagen der Doppler-Sonographie 
Die Doppler-Sonographie beruht auf dem von Christian Doppler 1842 benannten 
Effekt (DOPPLER 1843; SCHÄBERLE 2010), demzufolge es zu einer 
Frequenzverschiebung kommt, wenn sich die Distanz zwischen Beobachter und 
Schallquelle verändert (SCHÄBERLE 2010). Eine Frequenzerhöhung im Vergleich 
zur ausgesendeten Frequenz tritt auf, wenn die Schallquelle sich auf den Beobachter 
zu bewegt, eine Frequenzerniedrigung, wenn sich diese vom Beobachter entfernt 
(SCHÄBERLE 2010). Die Differenz zwischen der gesendeten und empfangenen 
Frequenz nennt man Dopplershiftfrequenz (SCHÄBERLE 2010). In der 
Humanmedizin beschrieben SATUMORA und KANEKO (1960) erstmals die 
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Anwendung des Dopplereffekts zur Messung von Blutflussgeschwindigkeiten (BFG). 
Dabei ist die Ultraschallsonde statischer Sender und Empfänger von 
Ultraschallwellen (SCHÄBERLE 2010). Die Ultraschallwellen treffen auf sich 
bewegende Teilchen (Erythrozyten) und werden abhängig von deren 
Strömungsrichtung- und Geschwindigkeit mit einer veränderten Frequenz reflektiert 
(SCHÄBERLE 2010). Die Blutflussgeschwindigkeit in einem Gefäß ist nicht 
einheitlich und folgt dem Prinzip der laminaren Strömung, d.h., dass die Erythrozyten 
im Randbereich langsamer strömen als im Zentrum des Gefäßes. Deshalb wird keine 
einzelne Frequenzverschiebung sondern ein Frequenzgemisch gemessen 
(SCHÄBERLE 2010). Daneben haben der Winkel (Dopplerwinkel) zwischen der 
Gefäßachse und dem Schallstrahl und die ursprünglich genutzte Frequenz einen 
Einfluss auf die Dopplershiftfrequenz (SCHÄBERLE 2010), die wie folgt berechnet 
wird: 
Fd = F0 – Fr = 2F0 * v * cosα/c 
Fd Dopplershiftfrequenz, 
F0 Ausgangsfrequenz, 
Fr reflektierte Frequenz, 
v mittlere Strömungsgeschwindigkeit der reflektierenden Blutkörperchen 
c Schallgeschwindigkeit im Weichteilgewebe (ca. 1540 m/s) 
α Winkel zwischen Schallstrahl und Strömungsrichtung 
(nach SCHÄBERLE 2010) 
Anhand der Dopplershiftfrequenz lässt sich die Strömungsgeschwindigkeit v 
berechnen: 
v = (Fd-F0) * c/cosα * 2F0 
(nach SCHÄBERLE 2010) 
Wird ein zu großer Dopplerwinkel gewählt, treten Messfehler auf (SCHÄBERLE 
2010). Bei einem Winkel von 90° ist keine Dopplershiftfrequenz und folglich keine 
Blutflussgeschwindigkeit messbar, da sich trotz vorhandenen Flusses keine 
Bewegung zwischen Schallsonde und Erythrozyten detektieren lässt (SCHÄBERLE 
2010). Optimal ist ein spitzer Winkel von unter 60° (SCHÄBERLE 2010). Heutzutage 
eingesetzte Ultraschallgeräte bieten die Möglichkeit einer Winkelkorrektur, indem der 
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Winkel zwischen dem Ultraschallstrahl und der Gefäßachse bestimmt und mittels 
1/cosα korrigiert wird (SCHÄBERLE 2010). 
2.6 Doppler-Methoden 
2.6.1 Continuous-wave Doppler-Sonographie (CW-Doppler) 
Bei dieser Art der Doppler-Sonographie fungiert ein piezoelektrischer Kristall als 
Sender und ein weiterer Kristall als Empfänger von Ultraschallimpulsen. Durch das 
kontinuierliche Senden und Empfangen von Impulsen ist es nicht möglich, die 
Laufzeit zwischen den emittierten und empfangenen Signalen zu berechnen. 
Deshalb kann keine Untersuchungstiefe bestimmt werden (SCHÄBERLE 2010). 
Signale aus sich überschneidenden Gefäßen können sich überlagern (SCHÄBERLE 
2010; HAUER 2011). Diese Technik ist deshalb nur zur Darstellung oberflächlicher 




2.6.2 Pulsed-wave Doppler-Sonographie (PW-Doppler) 
Dieses Verfahren bildet in Kombination mit der B-Mode Sonographie die Grundlage 
der Duplexsonographie. Bei der Pulsed-wave Doppler-Sonographie fungiert nur ein 
piezoelektrischer Kristall als Sender und Empfänger (SCHÄBERLE 2010). Dieser 
schaltet sich nach dem Aussenden von einem Impuls ab. Eintreffende Echos werden 
in diesem Zeitraum nicht berücksichtigt. Nach definierter Zeit schaltet der Kristall auf 
„Empfangen“. Echos aus einem zuvor definierten Bereich („sample volume“) werden 
konvertiert (SCHÄBERLE 2010). „Die Anzahl der pro Sekunde ausgesendeten 
Ultraschallpulse wird als Pulswiederholfrequenz oder Pulsrepetitionsfrequenz (PRF) 
bezeichnet.“ (SCHÄBERLE 2010). Die PRF ist das Reziproke des Pulsabstandes 
und verlängert sich mit zunehmender Eindringtiefe (SCHÄBERLE 2010). Somit ist die 
Zeit bis ein erneuter Ultraschallimpuls ausgesendet werden kann abhängig von der 
Eindringtiefe (SCHÄBERLE 2010). Das Zeitfenster zwischen Empfangen und 
erneutem Senden von Signalen, die Pulslaufzeit, limitiert die Erfassung höherer 
Blutflussgeschwindigkeiten (SCHÄBERLE 2010). Dabei gilt Folgendes: „Die maximal 
richtig messbare Frequenz ist kleiner als die halbe Pulsrepetitionsfrequenz. Die 
Pulsrepetitionsfrequenz muss folglich mindestens doppelt so hoch sein wie die zu 
messende Dopplerfrequenz.“ (SCHÄBERLE 2010). Liegt die Dopplerfrequenz 
oberhalb der Hälfte der PRF, kommt es zu einer fehlerhaften Darstellung der 
Strömungsrichtung- und Geschwindigkeit. Dieses Phänomen ist ein Artefakt und wird 
als Aliasing bezeichnet. Farbdoppler sonographisch stellt sich dieses Phänomen als 
Farbumschlag in die Gegenfarbe dar, kann aber aufgrund der Farbhelligkeit von 
einer tatsächlichen Strömungsumkehr unterschieden werden (SCHÄBERLE 2010). 
Das Auftreten von Aliasing kann verhindert werden, indem man die PRF erhöht 
(SCHÄBERLE 2010). 
 
2.6.3 Farbkodierte Doppler-Sonographie 
Die farbkodierte Doppler-Sonographie stellt die Kombination aus einem 
zweidimensionalen B-Mode Bild mit einer farbigen Darstellung von 
Strömungsinformationen dar und wird daher auch als Farbduplexsonographie 
bezeichnet (SCHÄBERLE 2010). Die abgebildeten Farbsignale sind abhängig von 
der Richtung der sich bewegenden korpuskulären Blutbestandteile und deren 
Geschwindigkeit. Blutströmungen, die auf den Schallkopf zufließen, werden rot, 
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wegfließende blau dargestellt. Die Helligkeit der jeweiligen Farbsignale codiert die 
Blutflussgeschwindigkeit (ACOSTA et al. 2003). Je heller die Farbsignale, desto 
höher ist die Blutflussgeschwindigkeit. Dunkle Farbsignale sind ein Zeichen niedriger 
Blutflussgeschwindigkeiten (SCHÄBERLE 2010). 
2.6.4 Power Doppler-Sonographie 
Im Power Doppler Modus „(…) wird die Summe der Dopplersignalintensitäten der 
sich bewegenden Teilchen in Farbhelligkeit ausgedrückt“ (SCHÄBERLE 2010). Diese 
ist abhängig von der Dichte der fließenden Teilchen. Je höher diese ist, desto heller 
der Bildpunkt (SCHÄBERLE 2010). Die Strömungsgeschwindigkeit und Richtung 
werden nicht ermittelt (SCHÄBERLE 2010). Die Power Doppler-Sonographie ist im 
Vergleich zur farbkodierten Doppler-Sonographie sensibler gegenüber Teilchen mit 
niedriger Strömungsgeschwindigkeit und kann Blutflüsse in kleineren Gefäßen mit 
geringerer Anzahl reflektierender Erythrozyten besser detektieren (SCHÄBERLE 
2010). Im Gegensatz zu den zuvor beschriebenen Doppler Methoden ist Power 
Doppler winkelunabhängig. Aufgrund intensitätsbasierter Darstellung und nicht 
Berücksichtigung der Frequenzverschiebung tritt kein Aliasing auf (SCHÄBERLE 
2010). 
2.7 Dopplersonographische Untersuchungen der ovarielle Perfusion in der 
Veterinärmedizin 
In der Veterinärmedizin wurde die Doppler-Sonographie bereits vor über 40 Jahren 
im Rahmen invasiver ovarieller Perfusionsstudien angewandt. Dabei eigneten sich 
vor allem Schafe für die invasiven Blutflussmessungen, da sie über gut zugängliche 
Gefäßstrukturen sowie ein großes Blutflussvolumen verfügen, welches eine 
frequentierte Beprobung zur zeitgleichen Bestimmung der Konzentrationen 
reproduktionsrelevanter Hormonkonzentrationen ermöglicht (NISWENDER et al. 
1976). NISWENDER et al. (1975) und BROWN et al. (1980) implantierten 
Blutflusssonden an Ovararterien von Schafen. Es konnte demonstriert werden, dass 
sich die Perfusion der Ovarien zyklusabhängig ändert. In der lutealen Phase waren 
die Blutflussvolumina und Blutflussgeschwindigkeiten am höchsten, unmittelbar ante 
ovulationem am niedrigsten.  
In den darauffolgenden Jahren fanden vor allem nicht-invasive 
Untersuchungsmethoden Anwendung, um die ovarielle Durchblutung zu studieren. 
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Stuten wurden transrektal untersucht, um Blutflusscharakteristika der A. ovarica 
mittels PW- und Farbdoppler (BÜHLMEYER 1999; BOLLWEIN et al. 2002; ROHR 
2003; BOLLWEIN et al. 2004) zu erfassen. Später gelang auch die Darstellung 
kleinerer intraovarieller Gefäße, deren Perfusion sich zyklusabhängig änderte 
(BOLLWEIN et al. 2002; GINTHER et al. 2007; ACOSTA et al. 2004). Sie war, 
ähnlich wie bei Schafen, im Diöstrus hoch (ROHR 2003). Auch die bovinen 
Reproduktionsmedizin profitierte von dopplersonographischen Verfahren, mit deren 
Hilfe Perfusionsprofile von Corpora lutea (ACOSTA et al. 2003; UTT et al. 2009; 
HERZOG et al. 2010; LANSBERGEN 2013), präovulatorischen Follikeln (ACOSTA et 
al. 2003) und Zysten unterschiedlicher Pathogenese (RAUCH et al. 2008) erstellt 
werden konnten. Dasselbe trifft für Hündinnen zu, bei denen gleichfalls eine 
Zyklusabhängigkeit der ovariellen Perfusion zu beobachten war (KÖSTER et al. 
2001; BERGERON et al. 2013). Interessant und konträr zu oben beschriebenen 
landwirtschaftlichen Nutztieren nahm die Durchblutung bei Hündinnen im Östrus zu 
(BERGERON et al. 2013). Diese Beobachtung erwies sich als hilfreich im Rahmen 
der Bestimmung des Ovulationszeitpunktes. 
2.8 Untersuchungen der ovariellen Perfusion von Schweinen 
Beim Schwein fanden bisher nur invasive Verfahren zur Messung der ovariellen 
Perfusion Anwendung. In der Studie von RATHMACHER und ANDERSON (1968) 
wurde untersucht, wie sich die uterine und ovarielle, insbesondere luteale, Perfusion 
ingravider und gravider Schweine zu ausgewählten Zeitpunkten des Zyklus bzw. der 
Trächtigkeit verhielt. Dabei fand eine radioaktive Substanz, Rubidiumchlorid (86RbCl), 
Anwendung. Diese wurde in die Femoralvene anästhesierter Tiere appliziert, um 
anhand des Produktes aus akkumulierter Radioaktivität des jeweiligen Ovars und 
Herzzeitvolumen auf den Blutfluss zurückzuschließen. Ergebnisse dieser Studie 
waren unter anderem, dass sich der luteale Blutfluss tragender und nicht tragender 
Tiere zwischen den Tagen 10 und 16 p.i. glich und die Abnahme des lutealen 
Blutflusses nicht vor der lutealen Regression (strukturell durch eine 
Gewichtsabnahme und funktionell durch Bestimmung der Progesteronkonzentration 
nachgewiesen) beginnt. Ähnlich gingen FORD et al. (1982) vor. In deren Studie 
fanden ebenfalls radioaktive Substanzen Verwendung, die als markierte 
Mikrosphären nicht besamten und besamten Jungsauen über Katheter im linken 
Ventrikel des Herzens und der linken Femoralarterie an den Zyklustagen 9, 11, 13 
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und 15 appliziert wurden. Uterus- und Ovargewebe wurden daraufhin auf radioaktive 
Mikrosphären untersucht und anhand der Anzahl gefundener Mikrosphären auf die 
Durchblutung geschlossen. Sowohl besamte als auch nicht besamte Jungsauen 
wiesen am Tag 13 die höchste luteale Perfusion auf. MAGNESS et al. (1983) 
hingegen platzierten eine elektromagnetische Blutflusssonde entlang einer zufällig 
ausgewählten Ovararterie tragender und nicht-tragender Sauen, um das ovarielle 
Blutflussvolumen täglich während des Brunstzyklus und den ersten 21 Tagen p.i. zu 
untersuchen. Der ovarielle Blutfluss zeigte ähnlich wie bei zuvor genannten Tierarten, 
d.h. Hündinnen (KÖSTER et al. 2001), Stuten (GINTHER et al. 2007) und Kühen 
(HERZOG et al. 2010), zyklusabhängige Veränderungen. Er war bei nicht-tragenden 
Tieren im Östrus am niedrigsten und im Diöstrus am höchsten. 
2.9 Methoden zur Analyse dopplersonographisch erzeugter Daten 
Dopplersonographisch erzeugte Blutflussdaten können qualitativ, quantitativ, semi-
quantitativ und pixelanalytisch (WÜNSCHMANN 2007), als Form der semi-
quantitativen Methode, ausgewertet werden. 
2.9.1 Qualitativ 
Eine qualitative Analyse ist mittels Pulsed-wave erzeugter Doppler-Spektralkurven 
möglich. Sie geht auf GOSWAMY und STEPTOE (1988) zurück, die an der A. uterina 
ingravider Frauen erarbeitet und validiert wurden und eine Klassifizierung zur 
objektiven Beurteilung von Perfusionsverhältnissen vor allem des uterinen 
Blutflusswiderstands ermöglichen. Die Autoren unterschieden anhand definierter 
Merkmale des systolischen und diastolischen Blutflusses vier verschiedene 
Kurvenformen 0-C (Tabelle 0). Diese Klassifizierung wurde durch eine Studie von 




Tab. 0: Qualitative Analyse nach GOSWAMY und STEPTOE (1988); modifiziert nach 










0 D-IV Kein diastolischer 
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Quantitativ lässt sich die Perfusion anhand des Blutflussvolumens (BFV) und der 
Blutflussgeschwindigkeit (BFG) auswerten (WÜNSCHMANN 2007). Laut DICKEY 
(1997) entspricht das BFV dem tatsächlichen Blutfluss am ehesten. Allerdings ist die 
Berechnung sehr fehleranfällig, unter anderem aufgrund der Abhängigkeit vom 
Dopplerwinkel, der Querschnittsfläche des Gefäßes sowie dessen Verlauf (DICKEY 
1997). Rechnerisch und bei Kenntnis des Insonationswinkels kann die BFG aus der 
Formel des zuvor beschriebenen Dopplershifts errechnet werden (HERZOG und 
BOLLWEIN 2007). Mittels PW-Doppler lässt sich die BFG auch direkt anhand der 
Fläche unterhalb der Dopplerspektralkurven ermitteln (WÜNSCHMANN 2007). 
BRÄNNSTRÖM et al. (1998) bestimmten mit Hilfe dieser Methode die BFG in 
periovulatorischen Follikeln von Frauen. HARTMANN et al. (2013) nutzten unter 
anderem die Berechnung des BFV, um anhand der uterinen Perfusion die 
Plazentareifung unter Einfluss von Glukokortikoiden zu beurteilen. In dieser Studie 
wurden die Tiere in zwei Versuchsgruppen aufgeteilt. Die Tiere in der „protrahierten 
Geburtseinleitungsgruppe“ erhielten kurzwirksames, niedrig dosiertes Dexamethason 
über mehrere Tage ante partum, während den Tieren in der „konventionellen 
Geburtseinleitungsgruppe“ einmalig hochdosiert Dexamethason injiziert wurde. In der 
genannten Studie konnten keine signifikanten Unterschiede des BFV zwischen den 
Versuchsgruppen festgestellt werden (HARTMANN et al. 2013). Wie oben 
angedeutet sind sowohl BFG und BFV vom Insonationswinkel abhängig. Dieser wird 
mathematisch mit Hilfe einer Kosinusfunktion korrigiert, da Schallstrahl und 
Gefäßachse während transkutaner Doppler-Sonographie nicht in einer Achse liegen 
(SCHÄBERLE 2010). Ein Winkel von 0° würde einem Kosinus von 1 entsprechen 
und hätte keinen rechnerischen Einfluss auf die Blutflussgeschwindigkeit. Je kleiner 
also der Insonationswinkel des Schallstrahls zur Gefäßachse, desto kleiner der 
Fehler bei der Berechnung der genannten Parameter (HERZOG und BOLLWEIN 





Die Organperfusion kann indirekt durch die Ermittlung von Widerstand-Indizes wie 
zum Beispiel dem Resistenz (RI)- und Pulsatilitätsindex (PI) beurteilt werden 
(DICKEY 1997). Anhand des peripheren Blutflusswiderstandes können Rückschlüsse 
auf die Perfusion gezogen werden. Ein hoher Widerstand bedeutet schlechte 
Perfusion, niedrige Werte lassen auf eine gute Durchblutung rückschließen. „Es 
handelt sich bei diesen Parametern um Verhältnisberechnungen aus der maximalen 
systolischen, der enddiastolischen und der mittleren Frequenzverschiebung des 
Herzzyklus.” (BÜHLMEYER 1999). Da die Berechnung der Indizes auf dem von 
BÜHLMEYER (1999) beschriebenen Verhältnis beruht, sind diese unabhängig vom 
Insonationswinkel. Sie sind folglich geeignet, um Blutflüsse in kleinen, gewundenen 
Gefäßen zu ermitteln (DICKEY 1997). 
Der Resistenzindex (RI=Pourcelot Index) berechnet sich aus der Differenz zwischen 
maximaler systolischer Blutflussgeschwindigkeit (SBFG) und enddiastolischer 
Blutflussgeschwindigkeit (DBFG) geteilt durch S BFG: 
RI= (SBFG-DBFG)/SBFG 
(DICKEY 1997). 
Köster et al. (KÖSTER et al. 2001) ermittelten u.a. den RI des ovariellen Blutflusses 
bei Hündinnen, um damit ergänzend Rückschlüsse auf die zyklusabhängige 
Perfusion der Ovarien zu ziehen.  
Der Pulsatilitätsindex (PI) hingegen berechnet sich aus der Differenz zwischen SBFG 
und DBFG geteilt durch die gemittelte maximale Blutflussgeschwindigkeit aus 
mehreren Herzzyklen (vm): 
PI= (S-D)/vm 
(DICKEY 1997). 
In einer Studie von BOLLWEIN et al. (2004) wurde der PI erfolgreich genutzt, um die 
uterine und ovarielle Perfusion während normaler, unbeeinflusster Sexualzyklen und 




Die pixelanalytische Perfusionsmessung ist eine Form der semi-quantitativen 
Analyse (BOLLWEIN et al. 2002; BROZOS et al. 2012; HERZOG et al. 2010). Sie 
beruht auf der Berechnung von Perfusionsparametern anhand der Anzahl und 
Helligkeit farbiger Pixel. ACOSTA et al. (2002, 2004) nutzten das Programm NIH 
Image program® (version 1.62; National Institutes of Health, Bethesda, MD) bei 
Kühen (2002) und Stuten (2004), um den Anteil farbiger Flächen von CL und 
Follikelwänden zu ermitteln. Bei POLISCA et al. (2013), BERGERON et al. (2013) 
und LANSBERGEN (2013) wurde die Bildanalyse hingegen mit ImageJ® (U. S. 
National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA) durchgeführt, um die 
Ovarperfusion zu bestimmen. Dabei wurden Einzelbilder aufgenommen und 
retrospektiv analysiert. Ein weiteres pixelanalytisches Programm ist PixelFlux® (Fa. 
Chameleon Software, Freiburg). Anders als bei vorherigen Programmen verarbeitet 
PixelFlux präferiert Videos, die mittels Farb- oder Power Doppler über einen Zeitraum 
von mehreren Herzzyklen aufzuzeichnen sind. Diese werden anschließend innerhalb 
einer zuvor definierten “Region Of Interest” (ROI) automatisch analysiert. Das 
Programm berechnet die perfundierte Fläche und die Blutflussgeschwindigkeit der 
farbigen Pixel jedes Einzelbildes des Videos, welche durch unterschiedliche 
Helligkeiten der Pixel codiert ist (SCHOLBACH et al. 2004). Dabei werden die 
erfassten Pixelfarbtöne mit einer zuvor justierten Farbskala verglichen (SCHOLBACH 
et al. 2004). Ferner erlaubt PixelFlux® die Berechnung der Blutflussintensität und der 
Widerstand-Indizes (SCHOLBACH et al. 2004). PixelFlux® erkennt die einzelnen 
Herzphasen, sodass alle Messungen herzphasenabhängig erfolgen und 
Perfusionsunterschiede innerhalb eines Herzzyklus registriert werden. Diese Art der 
Messungen wird als dynamisch bezeichnet (SCHOLBACH et al. 2004). Am Ende 
werden die für jedes Einzelbild des Videos ermittelten Werte über einen kompletten 
Herzzyklus gemittelt (SCHOLBACH et al. 2004). In der Veterinärmedizin wurde 
PixelFlux® in den letzten Jahren vor allem bei Kühen angewandt, um deren ovarielle 
Perfusion in der Lutealphase zu analysieren (BROCKHAN-LÜDEMANN 2009; 
HERZOG et al. 2011; BROZOS et al. 2012). So wurde untersucht, ob ein 
Zusammenhang zwischen Perfusionscharakteristika der Corpora lutea und deren 
Größe bzw. Progesteronkonzentrationen besteht (BROCKHAN-LÜDEMANN 2009). 
HERZOG et al. (2011) hingegen prüfte, ob sich die Bestimmung der Perfusion der 
Corpora lutea als Verfahren zur Frühträchtigkeitsdiagnostik eignet. Letztlich sei 
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BROZOS et al. (2012) genannt, die untersuchten, wie sich die 
Gelbkörperdurchblutung nach Gabe von Oxytocin verhält. Auch bei der Stute fand 
PixelFlux® Anwendung. Dabei wurde ein Kunststoffball intrauterin implantiert, um die 
Lutealphase künstlich zu verlängern oder humanes Choriongonadotropin (hCG) 
postovulatorisch gegeben und deren Effekte auf die Perfusion des Corpus luteum 
studiert (HAUER 2011; BIERMANN 2013). In einer weiteren Arbeit bei Stuten unter 
Verwendung von PixelFlux® erfolgten dopplersonographische Untersuchungen an 
der A. uterina, A. ovarica und dem Ovarhilus, um einen möglichen Zusammenhang 
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Ziel Die Arbeit hatte zum Ziel, den ovariellen Blutfluss von Jungsauen während des 
Sexualzyklus mittels transabdominaler Color-Doppler-Ultrasonografie zu 
charakterisieren. Material und Methode Bei 15 Jungsauen wurden Brunst sowie 
Ovulation synchronisiert. Im darauffolgenden spontanen Zyklus wurden die Tiere 
täglich sonografisch untersucht und perfundierte Areale im Bereich des Ovarhilus 
und Ovargewebes dargestellt, um den Blutfluss zu charakterisieren. Die Ermittlung 
des ovariellen Blutflusses erfolgte durch Analyse aufgezeichneter Videosequenzen 
mit der Software PixelFlux® und Bestimmung der Parameter perfundierte Fläche 
(Amix), Blutflussgeschwindigkeit (vmix) sowie Resistenz- (RIvmix) und 
Pulsatilitätsindex (PIvmix). Ergebnisse Alle Blutflussparameter zeigten einen 
zyklusabhängigen Verlauf. Amix und vmix waren im Diöstrus am höchsten, gefolgt 
vom Proöstrus, während sich RIvmix und PIvmix umgekehrt proportional verhielten. 
Schlussfolgerung und klinische Relevanz Die transabdominale Color-Doppler-
Ultrasonografie erwies sich als geeignet, um die Durchblutung der Ovarien von in 
einem Stand immobilisierten Jungsauen zu untersuchen. Der ovarielle Blutfluss war 
abhängig von der Phase des Sexualzyklus und am höchsten im Diöstrus. Die 
Ergebnisse dieser Arbeit ermutigen, die Color-Doppler-Ultrasonografie zur 
Untersuchung von Ursachen ovarbedingter Fruchtbarkeitsstörungen wie 
Gelbkörperinsuffizienz oder saisonaler Effekte auf die Funktion des Ovars zu nutzen. 
Abstract 
Objective The aim of this study was to assess ovarian blood flow characteristics by 
applying transabdominal color Doppler ultrasonography during the course of the 
estrous cycle in gilts. Materials and methods Estrus and ovulation were 
synchronized in 15 pubertal gilts. During their consecutive spontaneous estrous cycle 
the gilts were sonographically scanned daily and ovarian blood flow was determined 
by imaging perfused areas of the ovarian hilus and the ovarian tissue. Recorded 
video clips were then analyzed for the parameters perfused area (Amix), blood flow 
velocity (vmix) as well as resistance (RIvmix) and pulsatility index (PIvmix) using the 
software PixelFlux®. Results All blood flow parameters showed an estrous cycle 
dependent course, with Amix and vmix being highest in diestrus, followed by 
proestrus, while RIvmix and PIvmix patterns were inversely proportional. 
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Conclusion and clinical relevance Transabdominal color Doppler ultrasonography 
proved feasible to study ovarian perfusion characteristics in pubertal gilts. The 
ovarian blood flow was dependent on the stage of estrous cycle and highest in 
diestrus. The results of this study encourage the use of color Doppler 
ultrasonography to also investigate reasons of ovary-caused infertility including 
corpus luteum insufficiency or seasonal effects on ovary function. 
Introduction 
 
Over the last 20 years, B-mode ultrasonography has been established as a powerful 
tool in pig reproduction. The ovary has been carefully defined thus enabling for the 
recognition of almost all ovarian bodies including follicles of different size, corpora 
haemorrhagica (CH), corpora lutea (CL) as well as of pathological conditions such as 
ovarian cysts [17]. Doppler ultrasonography is another ultrasound technology that 
has been proven to be very complementary to conventional B-mode ultrasound for 
various reproductive purposes in different mammalian species including rodents [5], 
mares [7], ewes [12], cows [16] as well as bitches [26]. As for ovary scanning, 
Doppler ultrasonography has been used e. g. for the differentiation of follicular and 
luteal cysts [29] as well as of ovulatory and non-ovulatory follicles [12]. 
Generally, ovarian blood supply, as studied by Doppler ultrasonography, has been 
shown to depend on the stage of estrous cycle e. g. in cows [3], bitches [6], mares [9] 
and women [33]. There are only a few studies available on perfusion characteristics 
of the reproductive tract of female pigs. Previous investigations based on the use of 
electromagnetic blood flow transducers, sonographic contrast medium or indicator 
substances such as radioactive agents [14], [23], [27], [28]. More recently, Brüssow 
et al. [11] have employed Doppler sonography through a minimal invasive 
laparoscopic approach to study perfusion characteristics of pig fetuses. Most 
recently, Herlt et al. [15] have tested three different Doppler methods (i. e. color, 
power and pulse wave Doppler) to investigate perfusion characteristics of the uterus 
of crated cyclic gilts [15]. Color, but not power and pulse wave Doppler, proved 
feasible for this purpose. With color Doppler it could be clearly shown that the 
perfusion characteristics of the uterus of gilts changed according to the stage of 
estrous cycle, as it was previously demonstrated also for the ovary in bitches [6], [20], 
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cows [22] and mares [34]. Doppler ultrasonography has, however, never been 
employed to study perfusion characteristics of the pig’s ovaries, which was the aim of 
this study. However, since power and pulse wave Doppler proved not feasible in the 
study of Herlt et al. [15] and this was the same for ovary scanning with identical 
constrains in this study, only results generated with color Doppler are presented 
herein. 
Materials and methods 
Animals and general study design 
This study was performed in conjunction with the investigation on uterine perfusion 
characteristics of Herlt et al. [15] and was approved by the Saxonian Committee for 
Animal Welfare (No.: TVV 05/14). The animals used as well as the general study 
design were thus identical to the study of Herlt et al. [15] and will only be briefly 
repeated here for main relevant information: A total of 15 reproductively healthy 
pubertal gilts (German Landrace x Pietrain) with an average age of 253.3 ± 12.2 days 
and average weight of 148.0 ± 12.1 kg, respectively, were included. Gilts were kept in 
pens with 2 gilts per pen on partially slatted floors. Commercially purchased feed was 
offered twice a day and water ad libitum. The gilts were hormonally synchronized for 
estrus and ovulation (using an altrenogest-eCG-GnRH protocol) in the attempt to 
have them in a similar stage of estrous cycle when color Doppler ultrasonography of 
the ovaries started. 
For scanning, gilts were moved into a purpose-designed mobile crate (see Herlt at al. 
[15]) that was equipped with sliding bars on both sides to allow an easy access to the 
scanning area, i. e. the right and left inguinal area of the gilts. Feed was dropped 
onto the floor of the crate in order to additionally distract and thus “immobilize” 
especially nervous gilts. Scanning was generally done by transabdominal 
ultrasonography as described by Kauffold and Althouse [17] and subsequently 
employed by Herlt et al. [15]. The ultrasound unit used was a transportable Fazone 
CB Fujifilm (Fujifilm Europe GmbH, Düsseldorf, Germany; distributed by Physia 
GmbH, Neu-Isenburg, Germany) equipped with a 3–9 MHz convex array probe (FZT 
C9–3). Scanning started the day post GnRH-treatment that was used for induction of 
ovulation and was continued throughout the synchronized as well as the following 
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spontaneous estrous cycle until the 3 rd ovulation (i. e. following the spontaneous 
cycle). Scanning was always done in the morning by one of two investigators (CH 
and RS). For ovary scanning, only one (i. e. usually the right ovary) was scanned as 
it is assumed to sufficiently reflect the ovarian status as well as stage of estrous cycle 
[24]. Based on the ovarian bodies imaged (i. e. follicles of different size, CH and CL), 
and in accordance with a previous study on the morphology of the ovarian bodies 
[30], the gilts were allocated to the four stages of the estrous cycle as described by 
Herlt et al. [15]: proestrus, estrus, metestrus and diestrus. Moreover, pathological 
ovarian conditions such as ovarian cysts were recorded [17]. 
Scanning of the ovaries to determine perfusion characteristics 
 
Scanning of the ovaries to determine perfusion characteristics always started with a 
B-mode scan in order to clearly visualize the ovary using standardized settings 
(frequency: 6 MHz, gain: 84 dB; penetration depth: 6 cm). During scanning, B-mode 
video sequences of the whole ovary were recorded in order to subsequently measure 
the diameter of ovarian bodies that were actually present (at least 3 bodies, i. e. 
follicles and CL, were measured and averaged to give the mean 
diameter/body/day/gilt). B-mode scanning was followed by color Doppler 
ultrasonography, again always using the same settings (frequency: 3.5 MHz, gain: 70 
dB, penetration depth: 6 cm). The probe was held as still as possible to avoid pixel 
artifacts due to animal movements. To reduce aliasing, the maximum color flow 
velocity was individually adjusted [31] and differed between 25–83 cm/s. During color 
Doppler ultrasonography, the ovarian hilus and the ovary itself were imaged. After 
perfused areas of the ovarian hilus and within ovarian tissue were clearly identified, 
video clips of at least 4 seconds (6.10 ± 2.07 s) were generated to record as many 
complete heart cycles as possible. One single image and one video clip were 
recorded per gilt per day. 
Analysis of color Doppler signals to define perfusion characteristics of the 
ovary 
 
For conversion of the recorded video clips into avi files and the perfusion analysis of 
these clips, the computer programs Micro-Dicom® 0.9.1 (Simeon Antonov Stoykov, 
Sofia, Bulgaria) and PixelFlux® (Chameleon Software GmbH, Münster, Germany) 
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were used. Prior to analysis, PixelFlux® was calibrated for each video clip for 
maximum color flow velocity, color bar and distance [31], [32]. Perfused areas of the 
ovarian hilus and within ovarian tissue were then outlined manually (Fig. 1) to define 
the region of interest (ROI) of on average of 6.96 ± 1.96 cm2 in size (a standardized 
rectangle to define the ROI as used in the study of Herlt et al. [15] was not possible to 
be employed due to variations in the size of the ovaries depending on the stage of 
estrous cycle and of ovarian bodies that were present). The area within the ROI was 
then automatically analyzed for the number and brightness of colored pixels over the 
length of the whole video clip [31]. Those parts of the video clip that did not or only 
incompletely cover perfused hilar and ovarian tissue areas, or were affected by 
movement related artifacts or aliasing, were removed from the clip. However, the 
remaining clip that was available for analysis was always as long as two complete 
heart cycles (2.46 ± 1.29 s). This cleared video clip was then used to calculate the 
mixed (i. e. independent of blood flow direction; mix) perfusion parameters: perfused 
area (Amix), blood flow velocity (vmix), resistance index (RIvmix) and the pulsatility 
index (PIvmix) [32]. As reported by Herlt et al. [15], the values obtained per gilt per 
day were then averaged for each parameter to give the mean value per day. Other 
than in the study of Herlt et al. [15], the ovarian blood flow intensity (Imix) was not 
analyzed in this study. Since Imix is proportional to the perfused area defined by the 
ROI, and the ROI could not be standardized in this study, an analysis and 
subsequent comparison for individual gilts for successive scanning sessions or 














Fig. 1 Image of an ovary of a gilt with corpora lutea (x) in diestrus generated with 
transabdominal color Doppler ultrasonography. The white line was drawn manually 
using a recorded video clip and outlines the region of interest covering perfused 
ovarian areas (hilus and ovarian tissue) for which the blood flow was analyzed. 
©R.Stark. 
Abb. 1 Mittels transabdominaler Color-Doppler-Ultrasonografie generiertes Bild eines 
Ovars einer Jungsau mit Corpora lutea (x) im Diöstrus. Die weiße Linie wurde unter 
Nutzung eines aufgezeichneten Videoclips manuell eingezeichnet. Sie begrenzt die 
„region of interest“, welche die perfundierte Ovarfläche (Hilus und ovarielles Gewebe) 




As done by Herlt et al. [15], also in this study “…it was decided to use only data 
obtained from the spontaneous estrous cycle that followed the synchronized cycle (i. 
e. proestrus – diestrus) to avoid potential biases due to the hormones used and to 
adjust for individual variations in the length of single stages of the spontaneous 
estrous cycle to allow for an unbiased descriptive characterization and finally a 
statistical comparison (Fig. 2).” In consequence, the number of values/parameter that 
was available per day per stage of the estrous cycle varied (Fig. 2). Statistical 
analysis was done using the software IMB SPSS (version 22.0; SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA) and was performed equally (except for Imix that was not analyzed in this 
study; see above) to the study of Herlt et al. [15]: ”All values for the parameters vmix, 
…Amix, RIvmix and PIvmix were averaged per day (P1 – D16; Fig. 2) and plotted as 
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means (± SEM) onto error bar graphs. In order to detect differences over the course 
of the estrous cycle, each parameter was compared between stages (…). For stage 
comparison, all values (i. e. from all gilts) obtained for each of the stages were pooled 
and then analyzed using the Friedman and Wilcoxon tests as well as the Bonferroni 
correction. Relationships between parameters were evaluated using Pearson’s 
(linear) or Spearman’s correlation (non-linear). A p-value of < 0.05 was considered 
significant.” 
Scanning days 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21     
Gilt 1    O                      
Gilt 2   O                       
Gilt 3      O                    
                         
Adjusted days P1   P2 P3   P4 E1   E2   M1   M2  M3  D1 D2 D3   D4 D5 D6   D7   D8   D9   D10 D11   D12 D13   D14 D15 D16 
Gilt 1     O                    
Gilt 2     O                    























































Fig. 2 Schematic illustration of the data sets prior (above) and after (below) 
adjustment on the example of three gilts, and the total number of values/parameter 
per day and stage of the estrous cycle that was available for statistical analysis. O: 
ovulation corresponding to estrus (E; yellow) day 2. Proestrus (P; red); metestrus (M; 
blue); diestrus (D; green). Taken from Herlt et al. [15]. ©C.Herlt. 
Abb. 2 Schematische Darstellung der Datensätze vor (oben) und nach (unten) der 
Anpassung am Beispiel von drei Jungsauen sowie Gesamtzahl der Werte/Parameter 
pro Zyklustag und -abschnitt, die für die statistische Analyse verfügbar war. O: 
Ovulation korrespondierend zum Tag 2 des Östrus (E; gelb). Proöstrus (P; rot); 




Ovarian bodies imaged over the course of the estrous cycle Ovarian bodies 
imaged included small, medium and large sized follicles ranging between 3.17 mm 
and 6.93 mm in size. The size was 5.69 ± 0.68 mm at the end of proestrus and 5.74 
± 0.97 mm prior to ovulation. All gilts included ovulated. The size of CL reached 7.94 
mm ± 0.55 mm on day 10 of the estrous cycle before starting to regress on day 14 
with a mean diameter of 7.43 ± 0.81 mm. Four gilts developed single CL cysts in 
diestrus. 
Feasibility of color Doppler ultrasonography to characterize ovarian perfusion 
Generally, color Doppler ultrasonography proved feasible to image the ovaries 
sufficiently enough to perform perfusion analyses. Only in a few cases, intestines led 
to an obliteration of perfused ovarian structures. In another situation, a filled and thus 
extended urinary bladder resulted in a dislocation of ovarian structures, which was 
then solved by applying increasing pressure onto the abdominal wall in order to 
successfully image the ovaries. Color flow signals were obtained from the hilar region 
of the ovary (Fig. 3b) and from specific ovarian bodies, i. e. CL (Fig. 3c) and CL 
cysts, as well as from stromal tissue, whereas follicles regardless of size and CH 
were always Doppler negative (Fig. 3a). Unfortunately, a definite anatomical 
assignment of ovarian vessels particularly of those supplying the ovary (i. e. A. 









Fig. 3 Images of ovaries of gilts generated with transabdominal color Doppler 
ultrasonography. a Early estrus with follicles (f). b Late estrus post ovulation with 
corpora haemorrhagia (CH) (x). c Diestrus with corpora lutea (CL) (x). Hilar region 
(h). “i” indicates reflections through intestines. The colored areas indicating 
detectable blood flow were either within the hilar region or ovarian tissue of ovaries 
bearing CL (c). Follicles and CH were devoid of color signals (a). Scale bar on the 
right margin in cm. 
©R.Stark. 
Abb. 3 Mittels transabdominaler Color-Doppler-Ultrasonografie generierte Bilder von 
Ovarien von Jungsauen. a Früher Östrus mit Follikeln (f). b Später Östrus nach 
Ovulation mit Corpora haemorrhagia (CH) (x). c Diöstrus mit Corpora lutea (CL) (x). 
Ovarhilus (h). Reflexionen durch Darm (i). Die Farbsignale, die messbaren Blutfluss 
darstellen, stammten entweder vom Ovarhilus oder von Ovargewebe mit CL (c). 
Follikel und CH zeigten keine Farbsignale im Doppler-ultrasonografischen Bild (a). 
Skala am rechten Rand in Zentimetern. ©R.Stark. 
  
a b c 
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Characteristics of the ovarian perfusion during the estrous cycle as determined 
by color Doppler ultrasonography Each of the recorded blood flow parameters, i. 
e. vmix and Amix as well as RIvmix and PIvmix, showed characteristic patterns 
throughout the monitored days of the estrous cycle in gilts. 
Vmix (Fig. 4) was relatively high in proestrus, decreased toward estrus to steadily 
increase until mid-diestrus to decrease again. A similar course was observed for the 
parameter Amix (Fig. 5). These patterns were somehow reflected by stage 








a       b 
 
Fig. 4 Blood flow velocity (vmix) over the course of the estrous cycle (a) and for the 
stages of the estrous cycle (b). Values were adjusted as detailed in [ Fig. 2 ] and 
given as mean ± SEM whenever 2 or more values/day/parameter were available. a 
P1–4: proestrus day 1–4; E1–2: estrus day 1–2; M1–3: metestrus day 1–3; D1–16: 
diestrus day 1–16. b All available values/stage were pooled and analyzed. * p = 
0.001. ©R.Stark. 
Abb. 4 Blutflussgeschwindigkeit (vmix) über den Verlauf des Zyklus (a) und für die 
Zyklusphasen (b). Die Werte wurden, wie in [ Abb. 2 ] beschrieben, angepasst und 
als Mittelwert ± Standardfehler angegeben, wenn 2 oder mehr Werte pro Tag und 
Parameter verfügbar waren. a P1–4: Proöstrus Tag 1–4; E1–2: Östrus Tag 1–2; M1–
3: Metöstrus Tag 1–3; D1–16: Diöstrus Tag 1–16. b Alle verfügbaren Werte wurden 













a       b 
 
Fig. 5 Perfused area (Amix) over the course of the estrous cycle (a) and for the 
stages of the estrous cycle (b). For details refer to Fig. 4. * p = 0.006; ** p = 0.001; 
*** p = 0.003. ©R.Stark. 
Abb. 5 Perfundierte Fläche (Amix) über den Verlauf des Zyklus (a) und für die 
Zyklusphasen (b). Details siehe Abb. 4. * p = 0,006; ** p = 0,001; *** p = 0,003. 
©R.Stark. 
 
RIvmix and PIvmix similarly changed over the course of the estrous cycle (Fig. 6, 
Fig. 7), but almost inversely proportional to vmix and Amix. Mean values decreased 
toward the end of proestrus, then increased in estrus to decrease again already in 
metestrus toward mid-diestrus. A final slight (PIvmix) or moderate (RIvmix) increase 
was again observed at the end of diestrus. Again, these patterns were nicely 








a       b 
 
Fig. 6 Resistance index (RIvmix) over the course of the estrous cycle (a) and for the 
stages of the estrous cycle (b). For details refer to Fig. 4. * p = 0.001; ** p = 0.004.  
©R.Stark. 
Abb. 6 Resistenzindex (RIvmix) über den Verlauf des Zyklus (a) und für die 










a       b  
 
Fig. 7 Pulsatility index (PIvmix) over the course of the estrous cycle (a) and for the 
stages of the estrous cycle (b). For details refer to Fig. 4. * p = 0.001; ** p = 0.003. 
©R.Stark. 
Abb. 7 Pulsatilitätsindex (PIvmix) über den Verlauf des Zyklus (a) und für die 




The ovarian blood flow parameters vmix and Amix showed a medium to strong 
significant positive correlation in proestrus and estrus, as did RIvmix and PIvmix in 
estrus and diestrus (Table 1). In contrast, vmix showed a medium significant 
negative correlation with RIvmix in proestrus and estrus and with PIvmix in estrus 
and metestrus. Amix and RIvmix exhibited a medium significant negative correlation 
in all stages, whereas Amix and PIvmix values correlated highly negative in all stages 
of the estrous cycle but proestrus. 
Table 1 Relationship between blood flow parameters as determined by color Doppler 
sonography according to the stage of estrous cycle (n = 15 gilts). P1–4: proestrus 
day 1–4; E1–2: estrus day 1–2; M1–3: metestrus day 1–3; D1–16: diestrus day 1–16. 
All values (i. e. from all gilts) obtained for each of the stages were pooled and 
analyzed (see Fig. 2). vmix: blood flow velocity; Amix: perfused area; RIvmix: 
resistance index; PIvmix: pulsatility index; r: correlation coefficient. a: Pearson 
correlation coefficient for linear relationships, otherwise Spearman correlation. A p-
value of < 0.05 was considered significant. 
Tab. 1 Zusammenhänge zwischen den mittels Color-Doppler-Ultrasonografie 
ermittelten Blutflussparametern in den einzelnen Zyklusabschnitten (n = 15 
Jungsauen). P1–4: Proöstrus Tag 1–4; E1–2: Östrus Tag 1–2; M1–3: Metöstrus Tag 
1–3; D1–16: Diöstrus Tag 1–16. Alle ermittelten Werte (d. h.von allen Jungsauen) 
wurden pro Zyklusabschnitt gepoolt und analysiert (siehe Abb. 2). vmix: 
Blutflussgeschwindigkeit; Amix: perfundierte Fläche; RIvmix: Resistenzindex; PIvmix: 
Pulsatilitätsindex; r: Korrelationskoeffizient. a: Pearson-Korrelationskoeffizient bei 
linearen Zusammenhängen, anderenfalls Spearman-Korrelationskoeffizient. Ein p-












r p r p r p r p 
vmix Amix 0.599a 0.018 0.880a 0.000 0.448 0.094 –0.398 0.142 
 RIvmix –0.582a 0.023 –0.613a 0.015 –0.430 0.109 0.318 0.248 
 PIvmix –0.431 0.109 –0.687a 0.005 –0.692a 0.004 0.276 0.319 
Amix RIvmix –0.728a 0.002 –0.653a 0.008 –0.661a 0.007 –0.740a 0.002 
 PIvmix –0.407 0.133 –0.822 0.000 –0.679a 0.005 –0.758a 0.001 




To the authors’ knowledge this is the first report on the use of transabdominal 
Doppler ultrasonography to study the ovarian blood flow during the estrous cycle in 
gilts. As already recently reported by Herlt et al. [15] using the same gilts to study 
uterine blood flow characteristics, color, but not power and pulse wave Doppler (not 
detailed herein) proved suitable for studying the perfusion characteristics of the gilt’s 
ovaries. 
In this study the ovary was always positive for color Doppler signals. In particular, 
Doppler signals were obtained from CL, the wall of CL cysts, the ovarian hilar region 
as well as stromal tissue, but never from the wall of follicles. The latter observation is 
different to what has been observed in cows, where follicle walls were also Doppler 
positive [3]. Compared to other ovarian compartments, follicles are relatively sparsely 
perfused. Moreover, as also observed in cows [13], the blood flow velocity was low 
during estrus in this study (see below). Generally, a low blood flow velocity requires a 
low pulse repetition frequency, i. e. a decrease of the maximum color flow velocity for 
detection. However, the lower the maximum color flow velocity is, the more 
susceptible is color Doppler ultrasonography for any movements caused by the 
subjects scanned or the person that performs the scanning, finally resulting in a 
complete failure for the measurement of low blood velocities. This is certainly the 
main reason when comparing the actual results with those of the aforementioned 
study in cows: gilts never kept still, while cows did so. An identical conclusion was 
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drawn from the recent study of Herlt et al. [15] in which it was also not possible to 
measure low blood flow velocities of uterine tissues in gilts. Another reason, as also 
already discussed by Herlt et al. [15] , was certainly the transabdominal approach of 
scanning in this study where lots of other tissues/organs were located in between the 
probe and the “object of interest” (in this case the ovary), thus leading to an exhaust 
of energy during its way traveling through the body. This is not the case with either 
transrectal [1] or transvaginal [4] scanning where the “object of interest” is close to 
the probe. However, the transabdominal approach was purposely chosen in this 
study. While it might be possible to perform transrectal scanning in gilts/sows in 
general [18], this procedure has limitations over transabdominal scanning effecting its 
feasibility for Doppler ultrasonography: narrow pelvis (at least in gilts); small rectum 
size; laborious; may cause rectal inquiries; scanned animals may experience more 
discomfort and would thus move more heavily, thus further decreasing the ability to 
measure especially low blood velocities. 
In this study using transabdominal scanning it was impossible to assign Doppler 
signals obtained especially at the hilar region to the main vessel supplying the ovary, 
i. e. the A. ovarica. This is different to uterine perfusion studies in mares and women 
where it was possible to unambiguously identify specific blood vessels of the 
reproductive tract when either transvaginal or transrectal scanning was employed [4], 
[8]. The failure of this study to clearly identify the vessel was likely due to the facts 
that, a) because of transabdominal scanning, the vessel could not be directly 
approached (as it is possible with transrectal and transvaginal scanning) and b) the 
specific anatomy of the vessel supplying the ovary with lots of anastomosing and 
winding branches exacerbated a clear identification [25]. 
The blood flow parameters used in this study were blood flow velocity (vmix), 
perfused area (Amix) as well as resistance (RIvmix) and pulsatility index (PIvmix). A 
similar mix of parameters was previously employed to characterize ovarian perfusion 
in other species such as bitches [20] and mares [34]. Moreover, also Herlt et al. [15] 
used the aforementioned parameters in order to study uterine perfusion 
characteristics in gilts by transabdominal scanning. However, Herlt et al. [15] were 
also able to determine the uterine blood flow intensity which proved impossible in this 
study. The blood flow intensity is proportional to the perfused area as defined by the 
ROI [32]. While Herlt et al. [15] were able to standardize their ROIs by using a 
Publikation 
39 
rectangle of a defined size, an equivalent standardization was impossible in this 
study due to variations in the size of the ovaries. Taken together results indicate that 
the quartet parameters of vmix, Amix as well as RIvmix and PIvmix are suitable to 
determine ovarian blood flow characteristics in gilts when using transabdominal color 
Doppler ultrasonography. 
The patterns of vmix and Amix, i. e. a decrease in proestrus with low values in estrus 
followed by an increase in metestrus with high values in most parts of diestrus as 
determined in this study have also been observed in ewes (velocity; [10]) and mares 
(perfused area; [34]). Moreover, the courses of vmix and Amix as determined in this 
study proved identical to the course of the ovarian blood flow volume in sows as 
studied daily for whole estrous cycles by an electromagnetic blood flow transducer 
surgically placed around an ovarian artery [23]. Additionally, the high ovarian Amix 
values in most parts of diestrus in this study were similar to findings in a power 
Doppler study conducted in mares [34]. As also determined in this study, RIvmix and 
PIvmix were inversely related to vmix and Amix, and were both low in most parts of 
diestrus, as it was also demonstrated for RIvmix in mares [34]. The patterns 
observed in this study for ovarian perfusion characteristics do agree with those 
obtained in the investigation of Herlt et al. [15] for uterine perfusion using the same 
gilts in so far as they also showed a more or less specific course, respectively, for the 
days studied. Another agreement is that vmix and Amix as well as RIvmix and PIvmix 
displayed paralleled albeit inversely related patterns. 
However, there are also a few differences: In the study of Herlt et al. [15], vmix and 
Amix where high in proestrus and estrus and low in diestrus, while at the same time, 
RIvmix and PIvmix performed inversely proportional. As aforementioned, it was the 
opposite in this study. This “discrepancy” might be, at least in part, a “methodological 
phenomenon”: Herlt et al. [15] were only rarely able to measure blood flow velocities 
of uterine tissue in either of the stages studied, and mostly measured vessels in 
between uterine cross-sections located within the broad ligament. In the follicular 
phase, when estrogens are high, these vessels were likely dilated leading to a higher 
blood supply [14] as seen on high values of vmix and Amix for uterine perfusion [15]. 
In this study, the ovarian tissue in the follicular phase was predominated by follicles 
that were devoid of color Doppler signals, and the prevailing part of the signals 
measured came from the ovarian hilar region. Since the hilar region was not 
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separately analyzed rather than being part of the “total ovarian perfusion” it could be 
that a presumably higher hilar perfusion in the follicular phase was overwritten by 
Doppler-devoid ovarian tissue areas that always covered most parts of the ROIs. 
However, there could be also other reasons for the aforementioned different results 
of this study and the study of Herlt et al. [15] which are also hormone dependent. It is 
known that blood is supplied from the uterus toward the ovary and vice versa via 
anastomoses built between the A. ovarica and the A. uterina [25], and that this 
phenomenon changes over the course of the estrous cycle. This mechanism has 
been clearly shown for cows [13]. In both cows and sows, the blood flow volume 
supplying the ovary was found to increase significantly during the luteal phase [13], 
[23]. This might be attributed to a change of the direction of the blood flow through 
the aforementioned anastomosing vessels toward the ovary. During the luteal phase, 
corpora lutea release progesterone, which leads to a vasoconstriction of the uterine 
artery in sows [14]. As assumed by Ford and Chenault [13] for cows “the increased 
resistance to blood flow in the uterus during the luteal phase of the cycle may allow 
the uterine artery to participate in supplying the blood to the CL bearing ovary 
through the uterine branch of the ovarian artery“. This hypothesis is supported by 
findings of Lamond et al. [21] who detected an increase of the diameter of the 
anastomoses between the A. uterina and the R. uterinus of the A. ovarica in the 
luteal phase in cows [21]. Finally, it is known that corpus luteum development is 
associated with angiogenesis [2] that then also contributed to an increased blood 
supply of the ovary in diestrus as observed in this study based on high vmix and 
Amix values. In mid-diestrus, the porcine endometrium releases PGF2α which initiates 
functional luteolysis as shown in cows by “upregulating mRNA for vasoconstrictive 
factors within the CL” [2], leading to a steady decline of progesterone production and, 
consequently, also of blood supply in late diestrus as reflected by decreased vmix 
and Amix values in this study. This observation is in accordance with results obtained 
by Rathmacher and Anderson [28] who also observed a decrease in blood supply of 
porcine corpora lutea during late diestrus using a radioactive agent (i. e. rubidium 
chloride [86RbCl]). At the same time when progesterone declines, estrogen 
concentrations increase due to developing follicles which then cause vasodilation of 
the A. uterina and may reverse the blood flow through anastomoses henceforth to 
the uterus [13], [14]. 
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Conclusion for practice 
After Herlt et al. [15] have recently shown, for the first time, that transabdominal color 
Doppler ultrasonography is feasible to study uterine perfusion characteristics during 
the estrous cycle in created gilts, this is the second report of the successful use of 
this technology on the example of ovary scanning. Using color Doppler 
ultrasonography it could be demonstrated that ovarian perfusion was higher in 
diestrus than in all other three stages of the estrous cycle. The results of this study 
encourage for further investigations i. e. into ovary related infertility such as corpus 
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Schon vormals wurde untersucht, ob das Ovar des Schweines zyklusabhängig 
perfundiert wird. Die dabei verwendeten, in der Regel invasiven Methoden, d.h. 
operativ platzierte elektromagnetische Blutflusssonden (MAGNESS et al. 1983) oder 
applizierte radioaktive Substanzen (RATHMACHER und ANDERSON 1968; FORD et 
al. 1982), erweisen sich dazu grundsätzlich als praktikabel. Ziel dieser Studie war es, 
die Durchführbarkeit eines nicht-invasiven Verfahrens - der transabdominalen 
farbkodierten Doppler-Sonographie - zur Untersuchung der ovariellen Perfusion bei 
lebenden Jungsauen zu testen. Gleichzeitig war Ziel dieser Studie zu untersuchen, 
wie sich die ovarielle Durchblutung zyklusabhängig verhält.  
Die Jungsauen wurden über einen Zeitraum von zwei aufeinander folgenden Zyklen 
B-Mode sonographisch untersucht. Im ersten Zyklus wurde die Ovulation der 
Jungsauen hormonell synchronisiert, um im darauffolgenden zweiten, spontanen 
Zyklus dopplersonographische Untersuchungen an diesen Jungsauen in annähernd 
identischem Zyklusstadium durchführen zu können. Die in dieser Studie mittels B-
Mode Sonographie erhobenen sonographischen Befunde stimmen weitestgehend 
mit den Ergebnissen vorheriger Untersuchungen der porzinen Follikeldynamik 
überein (RYAN et al. 1994). Zyklusabhängig konnten Follikel unterschiedlicher Größe 
(<3 - ≥ 5mm) dargestellt werden. Im Gegensatz zu Untersuchungen von KNOX und 
ALTHOUSE (1997), die maximale CL Durchmesser von 10-12 mm im Diöstrus 
ermittelten, wiesen die CL in dieser Studie eine maximale Größe von 7,94 ± 0,55 mm 
auf. Abweichungen sind möglichweise auf differierende Untersuchungsmethoden 
und Ultraschalltechnik zurück zu führen. Die in dieser Arbeit detektierten singulären 
Zysten wurden als Corpus luteum Zysten interpretiert, da sie eine sonographisch 
darstellbare, verdickte Wand und ein anechogenes Lumen mit einem Durchmesser 
bis zu ca. 2 cm aufwiesen (KAUFFOLD und ALTHOUSE 2007). 
Grundsätzlich erwies sich die transabdominale farbkodierte Doppler-Sonographie als 
geeignet, um die ovarielle Perfusion zu analysieren. Während einzelner 
Untersuchungen führten Darmschlingen oder eine stark gefüllte Harnblase zu einer 
teilweisen oder vollständigen Verlegung ovarieller Strukturen. Des Weiteren sorgte 
Gas und vermutlich auch fester Kot in einzelnen Darmabschnitten zu einer 
Schallauslöschung. Ähnliches beobachteten SOEDE et al. bei transrektalen 
Untersuchungen des Genitaltrakts (1992). Durch massieren des Abdomens und/oder 
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verstärktes Andrücken das Schallkopfes an die Bauchwand konnten derartige 
Artefakte allerdings in allen Fällen eliminiert werden. 
Farbkodierte Doppler Signale konnten zu jedem Zeitpunkt der Untersuchung am 
Ovar detektiert werden. Dies deckt sich mit den Untersuchungen der Studie von 
WEIN (2003) bei Stuten. Von den analysierten ovariellen Arealen waren der Hilus, 
das Stroma, CL und CL Zysten Doppler positiv, während sich Follikel Doppler negativ 
darstellten. Im Gegensatz dazu konnten in Studien bei Kühen und Stuten 
Dopplersignale auch im Bereich der Follikelwand ermittelt werden (ACOSTA et al. 
2003; ACOSTA et al. 2004). Wie schon vormals bei Kühen mittels invasiver 
Messungen beobachtet (FORD und CHENAULT 1981), war die 
Blutflussgeschwindigkeit ovarieller Gefäße östrischer Jungsauen niedrig. In dieser 
Studie mussten die Messungen aufgrund wiederholter Lokomotion und 
Lautäußerungen der Jungsauen mit hohen maximalen Flussgeschwindigkeiten (25-
83 cm/s) und folglich hohen PRFs durchgeführt werden, um diese 
Bewegungsartefakte zu kompensieren und etwaige falsche Messwerte zu vermeiden. 
Deshalb konnten keine niedrigen Flussgeschwindigkeiten, wie in Follikelwänden zu 
erwarten, erfasst werden. Im Gegensatz zu Schweinen stehen Kühe und Stuten 
während der sonographischen Untersuchung überwiegend ruhig, wodurch mit 
niedrigen PRFs gearbeitet werden kann und niedrige Blutflussgeschwindigkeiten zu 
detektieren sind (VIANA et al. 2013). 
Anders als bei den oben genannten Studien bei Rind und Stute (ACOSTA et al. 
2003; ACOSTA et al. 2004), in denen transrektal untersucht wurde, erfolgten die 
Doppleruntersuchungen in dieser Studie transabdominal. Während bei transrektalem 
Ultraschall „das Objekt des Interesses“ mehr oder weniger direkt in Schallkopfnähe 
liegt, mussten die Schallwellen in dieser Studie mehrere Gewebsschichten 
„überwinden“, um zum Ovar zu gelangen. Dadurch mag es zur Abschwächung oder 
zum „Verbrauch“ von Doppler-Signalen gekommen sein, so dass vor allem langsame 
Blutflussgeschwindigkeiten nicht oder nur schwer darzustellen waren. Dennoch 
wurde der transabdominale Zugang in dieser Studie bewusst gewählt, obgleich 
transrektale Untersuchungen beim Schwein möglich sind (MORIYOSHI et al. 1996; 
KNOX und ALTHOUSE 1997) und bisweilen auch präferiert werden (YUN et al. 
2018). Es waren allein Gründe der Praktikabilität, die zur Wahl der transabdominalen 
Sonographie in dieser Studie führten. Die transrektale Sonographie wird schlechter 
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als die transkutane toleriert. Sie führt zu Unbehagen, auf welches untersuchte Sauen 
mit vermehrten Abwehrbewegungen reagieren. Niedrige Blutflussgeschwindigkeiten 
wären in diesem Fall noch schlechter oder nicht zu detektieren gewesen und durch 
eine aufregungsbedingte etwaige Steigerung der Herzfrequenzen Messfehler 
aufgetreten. 
Die in dieser Studie mittels Farbdoppler dargestellten Gefäßstrukturen, vor allem im 
Bereich des Hilus, konnten keiner der das Ovar versorgenden Arterien bzw. Venen 
(A./V. ovarica, A./V. uterina und A./V. vaginalis) zugeordnet werden. Gegensätzliches 
wurde bei Stuten (BÜHLMEYER 1999; BOLLWEIN et al. 2002) beobachtet, bei 
denen Untersuchungen transrektal erfolgten. Dort gelang es, die detektierten 
Flusssignale den Hauptversorgungsgefäßen der Ovarien zuzuordnen. Grund für die 
fehlende Zuordnung in dieser Studie wird sein, dass transabdominal untersucht 
wurde. Dadurch war es nicht möglich, den Schallkopf direkt auf zu untersuchende 
Gefäße zu platzieren. Hinzu kommt, dass die genannten Blutgefäße beim Schwein 
sehr gewunden sind und vielfach Anastomosen untereinander ausbilden 
(OXENREIDER et al. 1965), so dass eine anatomische Zuordnung erschwert bzw. 
unmöglich ist. 
In dieser Studie wurden die Blutflussparameter vmix, Amix, RIvmix und PIvmix 
ermittelt. KÖSTER et al. (2001) und WEIN (2003) verwendeten selbige Parameter in 
ähnlicher Kombination, um die ovarielle Durchblutung von Hündinnen bzw. Stuten zu 
untersuchen. Oben genannte Parameter fanden auch in der Arbeit von HERLT et al. 
(2018) Verwendung, um den Blutfluss des Uterus von Jungsauen zu 
charakterisieren. Bei HERLT et al. (2018) wurde allerdings zusätzlich die 
Blutflussintensität bestimmt. Die Blutflussintensität verhält sich proportional zur 
perfundierten Fläche und Blutflussgeschwindigkeit (SCHOLBACH et al. 2004). Die 
perfundierte Fläche ist mittels einer definierten „Region of Interest“ (ROI) in ihrer 
Größe festzulegen. Wann immer Blutflussintensitäten zu ermitteln sind, bedarf es der 
vorherigen Definition einer ROI. Solche standardisierten ROIs waren in dieser Studie 
nicht zu definieren, da die Morphologie der Ovarien in Abhängigkeit von Anzahl, 
Größe und Art der Funktionskörper während des Sexualzyklus stark variierte. Es war 
deshalb notwendig, die zu untersuchende Fläche (Ovar und Hilus) zu jedem 
Untersuchungszeitpunkt manuell untersuchungs- und tierindividuell festzulegen.  
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MAGNESS et al. (1983 ) bestimmten das Blutflussvolumen der Ovarien von Sauen 
täglich über einen gesamten Zyklus, indem sie elektromagnetische Blutflusssonden 
an eine nach dem Zufallsprinzip ausgewählte Ovararterie platzierten. Auf die 
Bestimmung des Blutflussvolumens mittels Farbdoppler wurde in dieser Arbeit 
verzichtet, da dazu die Kenntnis der Blutflussgeschwindigkeit und des 
Gefäßdurchmessers notwendig gewesen wäre (RISSE 2011). Durchmesser 
ovarieller Gefäße waren in dieser Studie nicht zu ermitteln, da transabdominal 
untersucht wurde (siehe oben), die Gefäßdurchmesser klein sind und die Gefäße 
gewunden verlaufen. 
Die Parameter vmix und Amix wiesen einen ähnlichen Trend im Verlauf des Zyklus 
auf. Vmix als auch Amix waren im Proöstrus relativ hoch und im Östrus sehr niedrig. 
Im Metöstrus stiegen sie an, erreichten höchste Werte im mittleren Diöstrus, um dann 
wieder kontinuierlich abzunehmen. Werden alle für die jeweiligen Zyklusphasen 
ermittelten Werte zusammengefasst und gemittelt, waren vmix und Amix im Östrus 
am niedrigsten und im Diöstrus am höchsten. Ähnliches beobachteten MAGNESS et 
al. (1983) für das Blutflussvolumen des Ovars bei Sauen und BROWN et al. (1980), 
die Blutflussgeschwindigkeiten des Ovars bei Schafen bestimmten. Anders verhielt 
es sich in einer Studie zur periovulatorischen Perfusion des Ovars bei Hündinnen 
(BERGERON 2013), in der eine definierte Fläche zu analysieren war. Die Perfusion 
nahm schon während der Ovulation signifikant zu, da die Luteinisierung 
präovulatorischer Follikel bei Hündinnen, anders als bei der Sau, schon vor der 
Ovulation einsetzt (PHEMISTER et al. 1973; CONCANNON et al. 1977). 
Die Widerstandsindizes RIvmix und PIvmix zeigten einen inversen Verlauf zu oben 
beschriebenen Parametern vmix und Amix. Beide Parameter wiesen im Östrus die 
höchsten und im mittleren Diöstrus die niedrigsten Werte auf. Der inverse Verlauf 
lässt sich auch anhand signifikant negativer Korrelationen zwischen Amix und RIvmix 
sowie PIvmix (mit Ausnahme Proöstrus) ablesen. Ähnliches wurde bei der Stute 
beobachtet (WEIN 2003). 
Die in dieser Studie beobachtete Zyklusabhängigkeit der analysierten 
Perfusionsparameter deckt sich mit den Ergebnissen der Untersuchung von HERLT 
et al. (2018) zu Perfusionscharakteristika des Uterus der Jungsau. Auch bei HERLT 
et al. (2018) wiesen RIvmix und PIvmix einen entgegengesetzten Verlauf zu vmix 
und Amix auf. Im Gegensatz zu dieser Studie waren Amix und vmix bei HERLT et al. 
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(2018) jedoch im Proöstrus und Östrus hoch, während beide Parameter im Diöstrus 
niedrige Werte erreichten. Diese Diskrepanz wird zum Teil methodischen Ursprungs 
sein. Die in der Studie von HERLT et al. (2018) gewonnenen Ergebnisse basieren 
überwiegend auf Perfusionsmessungen von uterinen Gefäßen zwischen den 
Uterusschlingen, d.h. im Ligamentum latum uteri. Diese Gefäße dilatieren unter 
Einfluss von Östrogenen, die im Proöstrus und Östrus vermehrt gebildet werden und 
perfusionsfördernd sind (FORD und CHRISTENSON 1979). Im Gegensatz dazu 
waren vmix und Amix in dieser Studie niedrig, da Dopplersignale nur aus dem 
Hilusbereich, aber nicht von wachsenden und präovulatorischen Follikeln zu 
empfangen waren. Die Ovarperfusion wurde in dieser Studie jedoch als Summe der 
perfundierten Areale des Hilus, Ovarstromas und der jeweils präsenten 
Funktionskörper ermittelt. Bezogen auf die analysierte Fläche überwogen Areale mit 
Follikeln, so dass eine etwaig höhere Durchblutung des Ovarhilus durch nicht-
perfundierte Follikel maskiert wurde. Neben genannten methodischen Gründen mag 
es dafür auch biologische geben, die hormonellen Ursprungs sind. Sauen 
(OXENREIDER et al. 1965), aber auch Kühe (FORD und CHENAULT 1981), weisen 
eine Vielzahl von Anastomosen zwischen A. ovarica und A. uterina auf. Die Richtung 
des Blutflusses dieser Anastomosen variiert hormonabhängig, wie bei Kühen 
nachgewiesen wurde (FORD und CHENAULT 1981). So fließt Blut in größeren 
Volumina im Proöstrus, unter Einfluss von Östrogenen, in Richtung Uterus, während 
der Blutfluss in der Lutealphase in Richtung Ovar dirigiert ist (FORD und CHENAULT 
1981), da das dann vorherrschende Progesteron zur Vasokonstriktion der uterinen 
Arterie führt (FORD und CHRISTENSON 1979). Nach FORD und CHENAULT (1981) 
ist zu postulieren, dass die uterine Arterie im Diöstrus an der Versorgung der CL 
beteiligt ist (FORD und CHENAULT 1981). Diese Vermutung wird durch 
Beobachtungen von LAMOND und DROST (1974) bestätigt, die feststellten, dass die 
Gefäßdurchmessers eines Astes der A. ovarica als auch der das Ovar versorgenden 
Anastomose zur A. uterina bei Kühen im Diöstrus vergrößert ist. Als weiteres Indiz 
der beschriebenen Flussrichtungsänderung mag gelten, dass sowohl bei Kühen 
(FORD und CHENAULT 1981) als auch Sauen (MAGNESS et al. 1983) eine 
signifikante Erhöhung des Blutflussvolumens während der Gelbkörperphase auftritt. 
Ferner ist bekannt, dass die Gelbkörperbildung mit umfangreicher Angiogenese 
einhergeht (MIYAMOTO et al. 2005), die gleichfalls die in dieser Studie beobachteten 
hohen vmix und Amix Werte im Diöstrus erklären könnte. 
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In der Mitte des Diöstrus kommt es zur Freisetzung von PGF2α aus dem porzinen 
Endometrium (SCHNURRBUSCH und HÜHN 1994). PGF2α stimuliert die Produktion 
und Freisetzung von Stickoxid (NO) aus großen, den Gelbkörper umgebenden 
Arteriolen (MIYAMOTO et al. 2005). NO wirkt vasodilatierend und trägt somit zu einer 
Erhöhung des Blutflusses der Gelbkörper bei. PGF2α und der erhöhte Blutfluss 
bewirken nachfolgend eine Freisetzung der Vasokonstriktoren Endothelin-1 (ET-1) 
und Angiotensin II (Ang II) aus Mikrokapillaren innerhalb des Gelbkörpers. Diese 
Konstriktoren unterdrücken wiederum die Sekretion von Progesteron aus 
angrenzenden lutealen Zellen und induzieren eine Vasokonstriktion lutealer 
Arteriolen, wodurch die funktionelle Luteolyse eingeleitet wird. Daraus folgt die 
Reduktion des lutealen Blutflusses und der Beginn der strukturellen Luteolyse 
(MIYAMOTO et al. 2005). Es lässt sich schließen, dass die PGF2α-induzierte 
Luteolyse ursächlich für die Abnahme von vmix und Amix im Diöstrus dieser Studie 
ist. Oben genannte Zusammenhänge korrespondieren mit früheren Untersuchungen 
beim Schwein, in denen festgestellt wurde, dass der luteale Blutfluss nicht vor 
Einsetzen der funktionellen Luteolyse abnimmt (RATHMACHER und ANDERSON 
1968). 
Zusammenfassend ist festzustellen, dass sich die transabdominale farbkodierte 
Doppler-Sonographie, wie schon in der Arbeit von HERLT et al. (2019) am Uterus 
gezeigt, zur Charakterisierung des ovariellen Blutflusses während des Sexualzyklus 
der Jungsau eignet. Es konnte festgestellt werden, dass die ovarielle Perfusion im 
Diöstrus höher als in allen anderen Abschnitten des Sexualzyklus ist. Da die 
Jungsauen während der Untersuchung zwar immobilisiert (in einem Stand fixiert) 
aber nicht anästhesiert waren, hat die farbkodierte Doppler-Sonographie Potenzial 
als praxistaugliche Methode für ausgewählte Fragestellungen. Beim Rind fand die 
farbkodierte Doppler-Sonographie u.a. zur Beurteilung der Funktionalität 
bestehender Gelbkörper Anwendung (HERZOG et al. 2010). Dafür mag auch beim 
Schwein Bedarf bestehen, da z.B. die saisonale Infertilität auch auf 
Gelbkörperinsuffizienz zurückgeführt wird (PELTONIEMI und VIROLAINEN 2006). 
Zudem mag die farbkodierte Doppler-Sonographie zur besseren Charakterisierung 
ovarieller Zysten Anwendung finden. So wurde bei Kühen gezeigt, dass die 
Beurteilung der Perfusion der Zystenwände diagnostisch aussagekräftiger ist als 
deren Dickenbeurteilung (MATSUI und MIYAMOTO 2009). Möglicherweise sind dann 
therapeutische Maßnahmen auch bei Sauen mit polyzystischer Ovardegeneration 
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und bisher infauster Prognose möglich. Bevor sich jedoch pathologischen Zuständen 
gewidmet wird, sind Referenzwerte zu definieren. Dafür mag notwendig sein, diese 
Studie an einer größeren Tieranzahl zu wiederholen und mit hormonanalytischen 
Untersuchungen zur kombinieren, wie es ähnlich bereits bei Stuten (GINTHER et al. 
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Einleitung: In den letzten Jahren wurde die farbkodierte Doppler-Sonographie als 
diagnostisches Verfahren zur Charakterisierung der ovariellen Perfusion von Kühen, 
Stuten und Hündinnen vielfach angewandt. Untersuchungsergebnisse dieser Studien 
zeigten nicht nur zyklusabhängige Veränderungen, sondern erwiesen sich ferner als 
geeignet, um die Ursache von Ovarpathologien zu analysieren. Im Gegensatz dazu 
wurden in der porzinen Reproduktionsmedizin bisher keine dopplersonographischen 
Untersuchungen der Ovarien durchgeführt. Ziele der Untersuchungen: Das Ziel 
dieser Arbeit war es, den ovariellen Blutfluss von Jungsauen mittels 
transabdominaler farbkodierter Doppler-Sonographie im Verlauf eines Sexualzyklus 
zu analysieren. Tiere, Material und Methoden: Die Ovarien von 15 
geschlechtsreifen, hormonell synchronisierten Jungsauen wurden im darauf 
folgenden spontanen Zyklus täglich in einem mobilen Stand transabdominal mittels 
farbkodierter Doppler Ultrasonographie untersucht. Es wurden Videosequenzen von 
mindestens 4 Sekunden (s) aufgezeichnet. Diese wurden im Anschluss mit Hilfe der 
Software PixelFlux® innerhalb einer definierten „Region of Interest“ analysiert. 
Anhand der Anzahl, Farbe und Intensität der Pixel wurden nachfolgend genannte 
Blutflussparameter berechnet: Blutflussgeschwindigkeit, perfundierte Fläche und die 
Doppler-Indizes Resistenz- und Pulsatilitäsindex. Für die statistische Auswertung der 
Untersuchungsergebnisse wurde SPSS verwendet. Aufgrund variierender Längen 
der Zyklusphasen (d.h. Proöstrus, Östrus, Metöstrus und Diöstrus) der Jungsauen 
wurde der Tag der Ovulation als Tag „2“ des Sexualzyklus deklariert, die Phasen 
daran ausgerichtet und die dann jeweils verfügbaren Werte zwischen den 
Zyklustagen -3 - 17 analysiert. Die Ergebnisse wurden nach Bonferroni korrigiert und 
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mittels Friedman und Wilcoxon Test untersucht. Auf Korrelationen zwischen den 
einzelnen Blutflussparametern wurde mittels Pearson oder Spearman 
Korrelationskoeffizienten getestet. Ergebnisse: Der ovarielle Blutfluss war zu jedem 
Untersuchungszeitpunkt messbar. Alle Blutflussparameter wiesen einen 
zyklusabhängigen Verlauf auf. Die Blutflussgeschwindigkeit und die durchblutete 
Fläche waren im Diöstrus am höchsten und im Östrus am niedrigsten. Diese 
Parameter korrelierten mittel bis stark positiv im Proöstrus und Östrus (r: 0,59 - 0,88; 
p<0,05). Der Resistenz-und Pulsatilitätsindex zeigten beide einen umgekehrt 
proportionalen Verlauf zu den zuvor genannten Blutflussparametern und korrelierten 
mittel bis stark negativ in einzelnen Zyklusabschnitten mit diesen (r: -0,58 - -0,76; 
p<0,05). Die Doppler-Indizes korrelierten untereinander im Östrus und Diöstrus stark 
positiv (r: 0,77 - 0,93; p<0,05). Schlussfolgerungen: Es ist zu schlussfolgern, dass 
die transabdominale farbkodierte Doppler-Sonographie ein geeignetes Verfahren zur 
Untersuchung der ovariellen Perfusion von Jungsauen ist. Es konnte nachgewiesen 
werden, dass sich der ovarielle Blutfluss von Jungsauen zyklusabhängig ändert und 
im Diöstrus am höchsten ist. Die Ergebnisse dieser Arbeit mögen helfen, etwaig 
perfusionsrelevante Erkrankungen des Ovars beim Schwein, wie 
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Introduction: In recent years, color Doppler ultrasonography has been frequently 
used as a diagnostic tool for the characterization of ovarian perfusion in cows, mares 
and bitches. Results of these studies not only showed cycle dependent perfusion 
characteristics, but also proved useful in the analysis of ovarian pathologies. In 
porcine medicine, however, investigations of the ovaries using color Doppler 
sonography have yet not been conducted. Objective: The objective of this study was 
to determine the ovarian blood flow in gilts by transabdominal color Doppler 
ultrasonography throughout one estrous cycle. Material and methods: The ovaries 
of 15 pubertal, hormonally synchronized gilts were transabdominally scanned daily 
during the following spontaneous estrous cycle using color Doppler ultrasonography 
while being confined in a mobile crate. Video sequences of at least 4 seconds (s) 
were recorded. These sequences were then analyzed using PixelFlux® software 
within a pre-defined ‘Region of Interest’. Based on number, color and intensity of 
pixels, the following blood flow parameters were calculated: blood flow velocity, 
perfused area and the Doppler indices for resistance and pulsatility. For statistical 
analysis, SPSS was used. Due to variations in the length of the phases of the estrous 
cycle (i.e. proestrus, estrus, metestrus and diestrus) in the gilts, the day of ovulation 
was declared as day ‘2’ of the estrous cycle. The phases were then aligned 
accordingly and the available data between days -3 -17 analyzed. The results were 
corrected using the Bonferroni method and examined using Friedman and Wilcoxon 
tests. Pearson and Spearman correlation coefficients were employed to test for 
correlation between the blood flow parameters. Results: Ovarian blood flow was 
always measurable at each examination. All blood flow parameters showed estrous 
Summary 
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cycle dependent patterns. Blood flow velocity and perfused area were highest in 
diestrus and lowest in estrus. These parameters showed a medium to strongly 
positive correlation in proestrus and estrus (r: 0.59 - 0.88; p<0.05). Resistance and 
pulsatility indices were both inversely proportional to, and correlated medium to 
strongly negative with the aforementioned blood flow parameters at several stages of 
the estrous cycle (r: -0.58 - -0.76; p<0.05). Both indices correlated strongly positive in 
estrus and diestrus (r: 0.77 - 0.93; p<0.05). Conclusion: In conclusion, results show 
that transabdominal color Doppler ultrasonography is an appropriate method to 
examine the ovarian blood flow in gilts. It was proven that the ovarian perfusion 
shows a dependency on the stage of the estrous cycle and is highest in diestrus. The 
results obtained may aid in the characterization of perfusion based ovarian diseases 
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